
ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή* του/των παιδιού/παιδιών μου στο Ολοήμερο πρόγραμμα 
διευρυμένου ωραρίου, από 16.00 – 17.30, 

του 6ου    ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ  ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗΣ, για το Σχολικό Έτος 2022-2023 
 

 Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

Ονοματεπώνυμο πατέρα:  
 

Ονοματεπώνυμο μητέρας:  
 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/ τριας: ………………………………………………………………….…………………………    τάξη    …………. 

 

………………………………………………………………….…………………………    τάξη    …………. 

 

………………………………………………………………….…………………………    τάξη    …………. 

 

*(με την προϋπόθεση της εγγραφής και φοίτησης του μαθητή στο ολοήμερο πρόγραμμα) 

 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 

  
ΠΑΤΕΡΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ 

Σταυρούπολη,   …… …………………..    2022 

Ο/ Η    Αιτ…………   -    Δηλ………… 

 

…………………………………………………………………… 

1 ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   

 

 


