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	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΠΕΡ.  Δ/ΝΣΗ  Π/ΘΜΙΑΣ  &  Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Δ/ΝΣΗ  Π/ΘΜΙΑΣ  ΕΚΠ/ΣΗΣ  ΑΝΑΤ.  ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ
ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΝΕΩΝ ΕΠΙΒΑΤΩΝ – ΑΡΧΙΓΕΝΕΙΟ                      
                                        
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΓΟΝΕΑ:
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ:
	

	ΤΑΞΗ/ΤΜΗΜΑ: 
	Δ1              Δ2       (κυκλώστε ή μαυρίστε)

	ΔΗΛΩΝΩ

	Η Β' ξένη γλώσσα που επιθυμώ να παρακολουθήσει το παιδί μου στην Ε΄ τάξη  για το σχολικό έτος 202….-202… είναι:  (τσεκάρετε με Χ)

	ΓΑΛΛΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ:
	

	ΓΕΡΜΑΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ:
	

	
	

	
	Νέοι Επιβάτες, ……../..…../202….

	
	Ο/Η ΔΗΛΩΝ/-ΟΥΣΑ

…………………………….











































