
ΑΙΤΗΣΗ -ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

ΠΡΟΣ: 10Ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΓΛΥΦΑΔΑΣ 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιών μου στο Ολοήμερο Πρόγραμμα 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΑΤΕΡΑ  
ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΗΤΕΡΑ  
ΤΗΛ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ  
ΤΑΞΗ  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ  
ΤΑΞΗ  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ  
ΤΑΞΗ  

 

Δηλώνω ότι επιθυμώ να αποχωρούν το/τα παιδί/ά μου από το Ολοήμερο Πρόγραμμα στις: (Σημειώνετε με Χ την 

επιθυμητή ώρα)1: 

15:00  

16:00  

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/ών μου στο Τμήμα Πρόωρης Υποδοχής: (Σημειώνετε με Χ )2 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

  

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/ών μου στο Αναβαθμισμένο Ολοήμερο Πρόγραμμα 

(αποχώρηση στις 17:30):  (Σημειώνετε με Χ ) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

  

Δηλώνω ότι το/τα παιδί/ιά μου θα τα παραλαμβάνει: 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΝΟΔΟΥ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΝΟΔΟΥ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

 

          Γλυφάδα,…………………………………….. 

          Ο/Η Αιτ……………./Δηλ……………. 

 

 

          …………………………………………………….. 

 
1 Ισχύει για όλη τη διάρκεια λειτουργίας του Ολοήμερου Προγράμματος 
2 Προϋποθέτει τη φοίτηση του/της μαθητή/-τριας στο Ολοήμερο Πρόγραμμα 


