Προς   

94ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
(ατομικά στοιχεία γονέα/κηδεμόνα)
Επώνυμο: ........................................................................................................
΄Ονομα: ...........................................................................................................
Διεύθυνση: ......................................................................................................
Τηλ: .................................................................................................................
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ– ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ  ΓΟΝΕΑ
              Ο/Η υπογραφόμενος/η  ..............................................................................................γονέας / κηδεμόνας  τ....  μαθητ.....  ……................................................................................................  της   ........  τάξης  του 94ου Δημ. Σχολείου Αθηνών,  δηλώνω υπεύθυνα  ότι επιτρέπω τη συμμετοχή του παιδιού μου στην επίσκεψη που θα πραγματοποιήσει η τάξη του στ… …………………………………………………………………………………….. στις ……/…./202…. 
(τιμή συμμετοχής συνολικά, με εισιτήριο εισόδου και μεταφορικά έξοδα     …….  ευρώ)

            Αθήνα,  .…../……/202….                                                              Ο /Η  Δηλών/ούσα









                (υπογραφή)

