
Τηλέφωνα επικοινωνίασ:

 (ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

ΝΑΙ ΌΧΙ

ε περίπτωςη που παραλαμβάνονται, ςημειώνετε από ποιον/ποιουσ

νο ςχ. ζτοσ ςτο ςχολείο μασ, θα πρζπει να ςυμπληρώςουν   

την παροφςα Αίτηςη/ Δήλωςη ζωσ τη Δευτζρα
15/5/2023

που θα λειτουργήςουν θα εξαρτηθεί από τον αριθμό των

Ονοματεπώνυμο μαθητή/ τριασ: …………………………………………………τάξη………….

Ονοματεπώνυμο ςυνοδοφ-τηλ. επικοινωνίασ:

…………………………………………………τάξη………….

…………………………………………………τάξη………….

 (ςημειώνετε με Χ ζνα από τα δφο)

Το/ηα παιδί/-ιά μοσ καηά ηην αποτώρηζή ηοσ/ηοσς από ηο Στολείο παραλαμβάνονηαι-ζσνοδεύονηαι: 

……………………………………………………………

ΠΕΣΡΟΤΠΟΛΗ ..……/………/ 2023

15.50

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

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

Ονοματεπώνυμο μητζρασ:

Ονοματεπώνυμο πατζρα:

8ο  ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΧΟΛΕΙΟ ΠΕΣΡΟΤΠΟΛΗ

Δηλώνω όηι επιθσμώ ως ώρα αποτώρηζης ηοσ/ηων παιδιού/ων μοσ από ηο πρόγραμμα ηοσ Ολοήμεροσ 

(ιζτύει για όλη ηη διάρκεια λειηοσργίας ηοσ Ολοήμεροσ) ηις:

15.00

16.00

*Δηλώνω ότι επιθυμώ  τη ςυμμετοχή του/ των παιδιοφ/ων μου ςτο τμήμα πρόωρησ υποδοχήσ (7-8 π.μ.):          ΝΑΙ……... 

ΌΧΙ…….… (Σημειώνετε αντίςτοιχα) 

17.30

*(με την προϋπόθεςη τησ εγγραφήσ και φοίτηςησ του μαθητή ςτο ολοήμερο τμήμα)

Η φοίτηςη των μαθητών ςτο Ολοήμερο Πρόγραμμα γί-
νεται χωρίσ προχποθζςεισ και ο αριθμόσ των τμημάτων 

 αιτήςεων.

ε περίπτωςη εκπρόθεμησ αίτηςησ/Δήλωςησ εγγραφήσ ςτο  
Ολοήμερο Πρόγραμμα απαιτείται η γραπτή ζγκριςη του  
οικείου/ασ Διευθυντή/τριασ Πρωτοβάθμιασ Εκπαίδευςησ.

Ο/ Η Αιτ……………- Δηλ………………………

 

φμφωνα με την με αρ. πρωτ. Φ.6/ 48378 /Δ1/28-4-2023 εγκφ-
κλιο του ΤΠΑΙΘ, για τον προγραμματιςμό λειτουργίασ του 

Ολοήμερου Προγράμματοσ για το ςχ. ζτοσ 2023-24, οι γο-
νείσ/κηδεμόνεσ των μαθητών που θα φοιτήςουν το επόμε-  

Δηλώνω όηι επιθσμώ ως ώρα αποτώρηζης ηοσ/ηων παιδιού/ων μοσ από ηο πρόγραμμα ηοσ Αναβαθμιζμένοσ 

Ολοήμεροσ (ιζτύει για όλη ηη διάρκεια λειηοσργίας ηοσ Αναβαθμιζμένοσ Ολοήμεροσ) ηις:


