  








ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΩΝ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
[bookmark: _GoBack]
Ο/Η υπογράφ________________________________________________________________, γονέας τ____ μαθητ__________________________________________________________,  της ______ τάξης Γενικού Λυκείου, δηλώνω ότι επιθυμώ να παρακολουθήσει ο γιος / η κόρη μου τα μαθήματα Ελεύθερου Σχεδίου που θα γίνονται κάθε Τρίτη και Πέμπτη στο πλαίσιο του Προγράμματος Απογευματινών Προαιρετικών Δραστηριοτήτων.

____ δηλ______		              Ημερομηνία
                                                                                                  ________________________	                        _________________________


Σημείωση: Την παρούσα δήλωση μπορείτε να την αποστείλετε και με email στην ηλεκτρονική διεύθυνση ckoutsopoulou@athenscollege.edu.gr. 
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