
       

 
 

2Ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΓΕΡΑΚΑ 
 

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η  Δ Η Λ Ω Σ Η  
 

Ο/Η ….………………………………………..……………………………… κηδεμόνας τ….. μαθητ…… 
…………………………………...…………του …..  Τμήματος, δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στο 
παιδί μου να συμμετέχει στο ή στα (επιλέξτε μέχρι και τρία) πρόγραμμα (τα )  σχολικών 
δραστηριοτήτων και να παραμένει στο σχολείο τις ημέρες και ώρες διεξαγωγής τους  
 

1. Τίτλος: ………………………………………………………………………………….. 
 

2. Τίτλος: ………………………………………………………………………………….. 
 

 
3. Τίτλος: ………………………………………………………………………………….. 

 
Τηλ. Επικοινωνίας……………………………                      Γέρακας,   ……/10 /2023                                     

 Υπογραφή Γονέα………………… 

 
  

 

 
 


