15ο  ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΟΔΩΝ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
 Ο/Η υπογραφόμενος/-η …………….……………………………………………………, γονέας/κηδεμόνας του/της ……………………………………………………………. μαθητή/-τριας της Α΄  Τάξης του 15ου Δημοτικού Σχολείου Κατερίνης, 

δηλώνω ότι είμαι υπεύθυνος/-η για την ασφαλή προσέλευση και αποχώρηση του παιδιού μου από το σχολείο.
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:……………………………………………………………………..

Σε περίπτωση απουσίας μου την ευθύνη προσέλευσης -αποχώρησης έχουν:
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Κατερίνη,   ……………/……../2023
Ο/Η  Δηλών/-ούσα

(Υπογραφή) ……………………………………………………………
(Ονοματεπώνυμο) …………………………………………………….
