
6ο ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΢ΧΟΛΕΙΟ ΙΛΙΟΤ 
 

ΑΙΣΗ΢Η – ΔΗΛΩ΢Η ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
 

1.Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του / των παιδιοφ / παιδιών μου ςτο Ολοήμερο Πρόγραμμα 

του ςχολικοφ ζτουσ 2024 – 2025 

Τηλέφωνα Επικοινωνίας: 

Ονοματεπώνυμο πατέρα:   

Ονοματεπώνυμο μητέρας:   

 

Ονοματεπώνυμο μαθητή / τριασ :    ……………………………………………………………………………..……… Σάξη ……. 

        ……………………………………………………………………………..……… Σάξη ……. 

        ……………………………………………………………………………..……… Σάξη ……. 

                      Διεφθυνςη κατοικίασ:   ………………………………………………………………………………………………………. 

2.Δηλώνω ότι επιθυμώ ωσ ώρα αποχώρηςησ του / των παιδιοφ / παιδιών μου από το πρόγραμμα 

του Ολοήμερου (ιςχφει για όλη τη διάρκεια λειτουργίασ του Ολοήμερου) τισ :    

15.00΄  

16.00΄ 
 

 

3.Σο / τα παιδί /-ιά μου κατά την αποχώρηςη του / τουσ από το ΢χολείο παραλαμβάνονται – 

ςυνοδεφονται:   

ΝΑΙ ΌΧΙ 

 
 

 

΢ε περίπτωςη που παραλαμβάνονται, ςημειώνετε από ποιον / ποιουσ  

Ονοματεπώνυμο ςυνοδοφ – τηλζφωνο επικοινωνίασ: 

 
 

 
 

 
 

 

4.Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του / των παιδιοφ / ων μου ςτο τμήμα Πρόωρησ Τποδοχήσ 

(07.00΄-08.00΄) :   

ΝΑΙ ……..     ΌΧΙ …….. 

ΔΙΕΤΚΡΙΝΙ΢ΕΙ΢:  

 ΙΛΙΟΝ ……… /………. / 2024 

             

     Οι Αιτοφντες 
                   Ο ΠΑΣΕΡΑ΢                      Η ΜΗΣΕΡΑ 

 

 

 

………………………………………………………………………………………. 

ΤΠΟΓΡΑΦΗ  & ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ 

1.Οι αιτήςεισ ςυμμετοχήσ ςτο πρόγραμμα Ολοήμερου θα 
γίνονται δεκτζσ, αυςτηρά, ζωσ και την Παραςκευή 

22/3/2024. 
2. Δεν απαιτοφνται δικαιολογητικά εργαςίασ/ ανεργίασ 
γονζων. 



5. Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του / των παιδιοφ / ων μου ςτο τμήμα Διευρυμζνου 

Ωραρίου (ζωσ 17.30΄) 

ΝΑΙ ……..     ΌΧΙ …….. 

         ΙΛΙΟΝ ……… /………. / 2024 

             

            Οι Αιτοφντες 
                            Ο ΠΑΣΕΡΑ΢                      Η ΜΗΣΕΡΑ 

 

 

 

 

 

        ………………………………………………………………………………………. 

ΤΠΟΓΡΑΦΗ  & ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ 

 


