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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΩΝ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ο/Η υπογράφ________________________________________________________________, γονέας τ____ μαθητ__________________________________________________________, της ____ τάξης Γενικού Λυκείου, δηλώνω ότι επιθυμώ να παρακολουθήσει ο γιος / η κόρη μου τις ακόλουθες δραστηριότητες του Προγράμματος Απογευματινών Προαιρετικών Δραστηριοτήτων:

1. _________________________	Ημέρα: ____________________
2. _________________________	Ημέρα: ____________________
3. _________________________	Ημέρα: ____________________
4. _________________________	Ημέρα: ____________________
5. _________________________	Ημέρα: ____________________


____ δηλ______		                      Ημερομηνία


_________________________				                         _________________________
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