39ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ


ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ


Δηλώνουμε ότι επιθυμούμε να συμμετέχει/χουν το/α παρακάτω τέκνο/α μας στο πρόγραμμα του    Ολοήμερου Δημοτικού Σχολείου:

Ονοματεπώνυμο γονέων:	1. …………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………..

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

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


Δηλώνω ότι επιθυμώ η ώρα αποχώρησης του/ των τέκνου/ων μας από το πρόγραμμα του Ολοήμερου να είναι (σημειώσατε με Χ την επιθυμητή ώρα):
               14:55 ………                ή                     15:50 ………              ή                 17:30 …………..


Σε περίπτωση που, κατά την αποχώρηση, το παιδί παραλαμβάνεται, σημειώστε τα ονοματεπώνυμα και τα τηλέφωνα επικοινωνίας των συνοδών:
…………………………………………………………         ………………………………………………..
…………………………………………………………          ……………………………………………….
…………………………………………………………          ……………………………………………….

Δηλώνω ότι επιθυμώ το/α παραπάνω τέκνο/α μας  να παρακολουθήσει/ουν την πρωινή  προαιρετική ζώνη 07:00 - 08:00  (συμπληρώνετε ΝΑΙ/ ΟΧΙ).	………………………


                 Περιστέρι,	/2024


          Ο/Η Αιτ…                                                                                                    Ο/Η Αιτ…


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