	ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ

	6ο    ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ  ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗΣ

	[bookmark: _GoBack]            Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/παιδιών μου στο Αναβαθμισμένο Πρόγραμμα  Ολοημέρου, για το Σχολικό Έτος 2024-2025

	
	Τηλέφωνα επικοινωνίας:

	Ονοματεπώνυμο πατέρα:
	
	

	Ονοματεπώνυμο μητέρας:
	
	

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

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

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

	

	Δηλώνω ότι επιθυμώ ως ώρα αποχώρησης του/των παιδιού/ων μου από το πρόγραμμα του Ολοήμερου (ισχύει για όλη τη διάρκεια λειτουργίας του Ολοήμερου) τις:

	
	14.55
	
	

	
	15.50
	
	

	
	17.30
	
	

	                        (σημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

	

	Το/τα παιδί/-ιά μου κατά την αποχώρησή του/τους από το Σχολείο θα παραλαμβάνονται-συνοδεύονται: 

	
	ΝΑΙ
	ΌΧΙ
	

	
	
	
	

	                                          (σημειώνετε με Χ ένα από τα δύο)

	

	Σε περίπτωση που παραλαμβάνονται, σημειώνετε από ποιον/ποιους

	                                  Ονοματεπώνυμο συνοδού
	τηλέφωνο  επικοινωνίας:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	*Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/ των παιδιού/ων μου σε 
τμήμα πρόωρης υποδοχής:    
	ΝΑΙ
	ΌΧΙ

	
	
	

	
	
	(Σημειώνετε με Χ  αντίστοιχα)

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

	
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ


	
	
	ΠΑΤΕΡΑΣ
	ΜΗΤΕΡΑΣ
	Σταυρούπολη,   …… …………………..    2024
Ο/ Η    Αιτ…………   -    Δηλ…………

……………………………………………………………………

	1
	ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	
	
	

	Να επιστραφεί ΜΕΧΡΙ την
Παρασκευή 24 Μαΐου 2024.
	




ÁÉÔÇÓÇ 

-

 

ÄÇËÙÓÇ ÃÏÍÅÁ

/

ÊÇÄÅÌÏÍÁ

 

6

ο

 

   

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

  

ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗΣ

 

            

Äçëþíù üôé åðéèõìþ ôç óõììåôï÷Þ ôïõ/ôùí ðáéäéïý/ðáéäéþí ìïõ óôï 

ÁíáâáèìéóìÝíï 

Πρόγραμμα

 

 

Ολοημέ

ρο

υ

,

 

για το Σχολικό Έτος 

202

4

-

20

2

5

 

 

Τηλέφωνα επικοινωνίας:

 

Ονοματεπώνυμο πατέρα:

 

 

 

Ονοματεπώνυμο μητέρας:

 

 

 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/ τριας:

 

………………………………………………………………….…………………………    

ôÜîç 

   

………….

 

 

………………………………………………………………….…………………………    

ôÜîç

    

………….

 

 

………………………………………………………………….…………………………    

ôÜîç

    

………….

 

 

Äçëþíù üôé åðéèõìþ ùò þñá áðï÷þñçóçò ôïõ/ôùí ðáéäéïý/ùí ìïõ áðü ôï ðñüãñáììá 

του Ολοήμερου 

(ισχύει για όλη τη διάρκεια λειτουργίας του Ολοήμερου) 

τις:

 

 

1

4

.

55

 

 

 

 

1

5

.

5

0

 

 

 

 

17.30

 

 

 

                        

(óçìåéþíåôå ìå 

×

 

ôçí åðéèõìçôÞ þñá)

 

 

Το/τα 

παιδί/

-

ιά μου κατά την αποχώρησή του/τους από το Σχολείο

 

θα

 

παραλαμβάνονται

-

συνοδεύονται: 

 

 

ΝΑΙ

 

ΌΧΙ

 

 

 

 

 

 

                                          

(óçìåéþíåôå ìå × Ýíá áðü ôá äýï)

 

 

Σε περίπτωση που παραλαμβάνονται, σημειώνετε από ποιον/ποιους

 

                                  

Ονοματεπώνυμο συνοδού

 

τηλέφωνο  επικοινωνίας:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμε

τοχή του/ των παιδιού/ων μου σε

 

 

τμήμα πρόωρης υποδοχής:    

 

ΝΑΙ

 

ΌΧΙ

 

 

 

 

 

(Σημειώνετε 

με 

Χ

 

 

αντίστοιχα)

 

*

(ìå ôçí ðñïûðüèåóç ôçò 

åããñáöÞò êáé öïßôçóçò ôïõ ìáèçôÞ óôï ïëïÞìåñï ôìÞìá)

 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

 

 

 

 

ÐÁÔÅÑÁÓ

 

ÌÇÔÅÑÁÓ

 

Óôáõñïýðïëç,   

…

…

 

…………………

..

 

 

  

202

4

 

Ï/ Ç 

   

Áéô………

…

   

-

 

   

Äçë………

…

 

 

………………………

………

……………………………………

 

1

 

ÂÅÂÁÉÙÓÇÓ ÅÑÃÁÓÉÁÓ

 

 

 

Íá åðéóôñáöåß ÌÅ×ÑÉ ôçí

 

Παρασκευή 24 

Μαΐου

 

2024

.

 

 

