
Προσ το Δ/ντη του

    1ου ΕΙΔΙΚΟΥ  ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ  ΣΦΟΛΕΙΟΥ ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΥ

Τηλέφωνα επικοινωνίας:

15:00

16:00

Με το ςχολικό λεωφορείο

Με  γονζα/κηδεμόνα

Σημειώςτε τα ςτοιχεία του γονζα ή ςυνοδοφ που θα παραλαμβάνει το μαθητή/τρια

Υπογραφή ………………………………………..

 (ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

Το/ηα παιδί/-ιά μοσ καηά ηην αποτώρηζή ηοσ/ηοσς από ηο Ολοήμερο πρόγραμμα ηοσ Στολείοσ θα αποτωρεί: 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/ τριασ:

                                                                (Σημειώνετε με Χ ζνα από τα δφο)

Ο/ Η Αιτ……. - Δηλ………

Ονοματεπώνυμο ςυνοδοφ-τηλ. επικοινωνίασ:

Δηλώνω ότι επιθυμώ ωσ ώρα αποχώρηςησ του/των παιδιοφ/ων μου από το πρόγραμμα του Ολοήμερου (ιςχφει για 

όλη τη διάρκεια λειτουργίασ του Ολοήμερου) τισ:

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

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

Ονοματεπώνυμο μητζρασ:

Ονοματεπώνυμο πατζρα:

……………………………………………………………………………..τάξη………….

για σσμμετοτή τοσ μαθητή/τριας στο Ολοήμερο Πρόγραμμα για το στολικό έτος 2021-

2022

……………………………………………………………………………..τάξη………….


