
Τηλέφωνα επικοινωνίασ:

 (ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

ΝΑΙ ΌΧΙ

Σε περίπτωςη που παραλαμβάνονται, ςημειώνετε από ποιον/ποιουσ

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ

2ο  ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΔΑΦΝΗΣ

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

Ονοματεπώνυμο πατζρα:

Ονοματεπώνυμο μητζρασ:

Ονοματεπώνυμο μαθητή/ τριασ: …………………………………………………τάξη…..….(ΠΟΥ ΘΑ ΠΑΕΙ 2024-25)

…………………………………………………τάξη……….(ΠΟΥ ΘΑ ΠΑΕΙ 2024-25)

…………………………………………………τάξη….....(ΠΟΥ ΘΑ ΠΑΕΙ 2024-25).

Δηλώνω όηι επιθσμώ ως ώρα αποτώρηζης ηοσ/ηων παιδιού/ων μοσ από ηο πρόγραμμα ηοσ Αναβαθμιζμένοσ 

Ολοήμεροσ (ιζτύει για όλη ηη διάρκεια λειηοσργίας ηοσ Αναβαθμιζμένοσ Ολοήμεροσ) ηις:

15.50

14:55

17.30

Το/ηα παιδί/-ιά μοσ καηά ηην αποτώρηζή ηοσ/ηοσς από ηο Στολείο παραλαμβάνονηαι-ζσνοδεύονηαι: 

 (ςημειώνετε με Χ ζνα από τα δφο)

Ονοματεπώνυμο ςυνοδοφ-τηλ. επικοινωνίασ:

*(με την προϋπόθεςη τησ εγγραφήσ και φοίτηςησ του μαθητή ςτο ολοήμερο τμήμα)

………………………………………………………202…

Ο/ Η Αιτ……………- Δηλ………………………

……………………………………………………………

*Δηλώνω ότι επιθυμώ  τη ςυμμετοχή του/ των παιδιοφ/ων μου ςτο τμήμα πρόωρησ υποδοχήσ (07:00-08:00):  ΝΑΙ….. 

ΌΧΙ…… (Σημειώνετε αντίςτοιχα) 


