ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ο/Η  υπογραφόμεν.. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ γονέας/κηδεμόνας τ….. μαθητ..------------------------------------------------------------------------- τάξη/τμήμα -----------------του 6ου Δημοτικού Σχολείου Αγίας Παρασκευής, δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ το παιδί μου να συμμετέχει στο Νέο Αναβαθμισμένο Πρόγραμμα Ολοήμερου Δημοτικού Σχολείου και να αποχωρεί καθημερινά στις 17.30
Ο/Η  Δηλών/ούσα

Ονοματεπώνυμο ----------------------------------------------------

Υπογραφή

----------------------------------------------------

