ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ ΓΙΑ ΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΤΜΗΜΑ
1Ο Μειονοτικό Δημοτικό Σχολείο  Ξάνθης 
Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχει/χουν το/α παρακάτω τέκνο/α μου στο πρόγραμμα του Ολοήμερου Σχολείου.
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΑ ΓΟΝΕΩΝ – ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ
	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	
	

	
	


Όνομα μαθητή / τριας:
1. ____________________________________________Τάξη: ___΄

2. ____________________________________________Τάξη: ___΄
3. ____________________________________________Τάξη: ___΄
Δηλώνω ότι επιθυμώ η ώρα αποχώρησης του/των τέκνου/ων μου από το πρόγραμμα του Ολοήμερου Σχολείου να είναι (σημειώνεται  Χ  στην επιθυμητή ώρα):
	14.00΄
	
	
	15.10΄
	
	
	16.00΄
	


Επιθυμώ το/τα παιδί/-ιά μου κατά τη λήξη του προγράμματος του Ολοήμερου τμήματος:
	
	
	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Α. Να αποχωρεί/ούν μόνο/α του/τους:
	
	
	
	

	Β. Να παραλαμβάνεται/ονται από συνοδό που ορίζεται ο/η:
	
	
	
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΝΟΔΟΥ


1. _____________________________________________

ή
2. _____________________________________________

ή
3. _____________________________________________
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

_______________

_______________

_______________
	
	


	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ – ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ

Η φοίτηση στο Ολοήμερο Πρόγραμμα είναι υποχρεωτική μέχρι την ώρα αποχώρησης που έχει δηλωθεί στην παρούσα δήλωση.

Στο πρόγραμμα περιλαμβάνεται:

α. 
Προετοιμασία για τα μαθήματα της επόμενης ημέρας

β.
Αγγλική Γλώσσα (για τις τάξεις Γ΄, Δ΄, Ε΄ και ΣΤ΄)

γ. 
Αθλητισμός (για όλες τις τάξεις)
	Ξάνθη,  ___ / ___ / 20__

Ο/Η Αιτών-ούσα – Δηλών/ούσα

_____________________________


