
                 ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΢ΧΟΛΕΙΟ ΓΛΤΚΟΒΡΤ΢Η΢

15:00

16:00

ΝΑΙ ΟΧΙ

Ονοματεπώνυμο ςυνοδοφ Σηλζφωνο επικοινωνίασ:

Ονοματεπώνυμο πατζρα:

ΑΙΣΗ΢Η - ΔΗΛΩ΢Η ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

΢ε περίπτωςη που παραλαμβάνονται, ςημειώςτε από ποιον/ποιουσ:

Τηλζφωνα επικοινωνίασ:

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ - ΤΠΟΓΡΑΦΗ

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριασ: ____________________________________________________________________________________  τάξη  _______

Σο/τα παιδί/παιδιά μου κατά την απόχώρηςή του/τουσ από το ΢χολείο παραλαμβάνονται - ςυνοδεφονται:

(ςημειώνετε με Χ ζνα από τα δφο)

Γλυκόβρυςη,   ______   / ______ / 202____

Ο/Η Αιτ_____________   -   Δηλ_____________

(ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

* (με την προχπόθεςη τησ εγγραφήσ και φοίτηςησ του μαθητή ςτο Ολοήμερο Πρόγραμμα)

(ςημειώνετε αντίςτοιχα με Χ ζνα από τα δφο)

Ονοματεπώνυμο μητζρασ:

____________________________________

* Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του/των παιδιοφ/παιδιών μου ςτο Tμήμα Πρωινήσ Ζώνησ:  ΝΑΙ …………    ΟΧΙ …………

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

____________________________________________________________________________________  τάξη  _______

____________________________________________________________________________________  τάξη  _______

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:

____________________________________________________________________________________  τάξη  _______

Σο Σμήμα Πρωινήσ Ζώνησ λειτουργεί 07:00 - 08:00 το πρωί


