ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ
για παρακολούθηση της διαδικτυακής ενημέρωσης από τη Δ/νση Δίωξης Ηλεκτρονικού Εγκλήματος για την Ασφάλεια στο Διαδίκτυο.
Ο/Η παρακάτω υπογεγραμμένος/η

…………..…………..…………..…………..…………..…………..………………………………….γονέας/κηδεμόνας,  
της/του μαθήτριας/τη ………………..…………..…………..…………..……………..…..……………………………… της …….. τάξης
 δηλώνω  υπεύθυνα ότι:

                               Συγκατατίθεμαι                                 Δε  συγκατατίθεμαι               
να συμμετάσχει το παιδί – κηδεμ/νος μου στην παρακολούθηση της διαδικτυακής ενημέρωσης από τη Δ/νση Δίωξης Ηλεκτρονικού Εγκλήματος για την Ασφάλεια στο Διαδίκτυο, που θα πραγματοποιηθεί την Πέμπτη 30 Μαΐου 2024 και ώρα 10:00 π.μ. – 11:00 π.μ. στον χώρο του Σχολείου με θέμα: «Ασφαλής Πλοήγηση στο Διαδίκτυο». 
      Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα                                                             Ημερομηνία

……..…………..…………………………………                                                       ……./…../20....
