	3Ο ΕΠΑΛ ΑΧΑΡΝΩΝ
	 
	

	Δ. Δέδε 62 και Μητρομάρα

Αχαρνές, 13674
2102448602                               
	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Ο/Η υπογραφόμενος/η ………………………………………………………….…………………………... γονέας – κηδεμόνας        τ​…….  μαθητ………………………………….........………………………………...    του τμήματος  ..…… δηλώνω υπεύθυνα ότι
επιτρέπω 
δεν επιτρέπω

στο παιδί μου να συμμετάσχει στην εκπαιδευτική εκδρομή που θα πραγματοποιηθεί στο Λουτράκι την Τετάρτη 9-5-2018.
Κόστος συμμετοχής: 9-11 ευρώ
Προκαταβολή: 5 ευρώ
Διάρκεια εκδρομής: 8.30 – 19.00







Αχαρνές, ………………………… - 201..…

..…   δηλ….









……………………………………










        (Υπογραφή)









