1ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΕΛΙΣΣΙΩΝ







ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Επώνυμο:  ......................................................

Όνομα:  ..........................................................

Διεύθυνση: ....................................................   Τ.Κ.:  …………………….
Περιοχή:  ......................................................

Τηλέφωνα:  ..........................................   …………………………………     …………………………………
                                                (οικίας)                                                (κινητό πατέρα)
     (κινητό μητέρας)   
Ο/Η υπογράφων/ουσα   ..................................................   .........................................., γονέας

του / της μαθητή / τριας  ...............................................   ...............................................  του

........................................ και της  ....................................... , το γένος .................................. ,

της Τάξης  ......  Δημοτικού

δηλώνω

ότι ο / η γιος / κόρη μου, θα αποχωρεί καθημερινά αμέσως μετά τη λήξη του διδακτικού 

ωραρίου από το Σχολείο:


με συνοδό               (ονοματεπώνυμο συνοδού:  ……..........................................................................)


ή μόνος / η του/της  


(συμπληρώνω με   ×   μέσα στον               ανάλογα).

Μελίσσια  ............................

                                                                                                                              Ο /Η  ΔΗΛΩΝ – ΟΥΣΑ

...........................................

(υπογραφή)

Για οποιαδήποτε αλλαγή θα πρέπει να ενημερώνεται ο / η υπεύθυνος / δάσκαλος / α του

τμήματος που φοιτά το παιδί.

