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Προς τη Διεύθυνση 

του     Δημοτικού Σχολείου 

της Εκπαιδευτικής Αναγέννησης 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ 

 

Ο/Η υπογράφ______   __________________________________________________ 

βεβαιώνω ότι παρέλαβα τον Κανονισμό Λειτουργίας της Εκπαιδευτικής 

Αναγέννησης και ενημερώθηκα λεπτομερώς για τα άρθρα του. Επίσης, 

ενημερώθηκα για το διευρυμένο πρόγραμμα (ακαδημαϊκό, αθλητικό, 

πολιτιστικό και ποικίλων δραστηριοτήτων, όπως καινοτόμες δράσεις, 

περιβαλλοντικά προγράμματα κ.τ.λ.) του Δημοτικού Σχολείου της 

Εκπαιδευτικής Αναγέννησης από τις 8.25 έως τις 15.55 και δηλώνω υπεύθυνα 

ότι επιθυμώ να συμμετάσχει το τέκνο μου στο διευρυμένο πρόγραμμα του    

Δημοτικού Σχολείου. 

 

Όνομα μαθητή/τριας ………………………………………………………………….  

Τάξη   …… Δημοτικού 

 

 Ο/Η υπογράφ……    

 

 

 

 ……………………………………… 
 (υπογραφή γονέα) 

 

 

 Ημερομηνία : ……/……/2018 


