
Υπόδειγμα
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Ο/Η κάτωθι υπογράφων/-ουσα __________________________________________
γονέας/ κηδεμόνας (Ονοματεπώνυμο γονέα/ κηδεμόνα)_____________________ _______________________________________________________________________
του/της μαθητή/μαθήτριας ______________________________________________
(Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας)
που φοιτά στην ________ τάξη του  ___________________________________
(όνομα σχολείου)
δηλώνω υπεύθυνα ότι συναινώ στη συμμετοχή του/της ανωτέρω μαθητή/μαθήτριας στο
Πρόγραμμα Σχολικών Δραστηριοτήτων (Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης / Πολιτιστικών Δραστηριοτήτων / Αγωγής Υγείας) για το Σχολικό Έτος 2026-2027.
με τίτλο:
«______________________________________________________________»
Το πρόγραμμα θα υλοποιείται ημέρα __________________________
και ώρες __________________________

Έχω ενημερωθεί για το περιεχόμενο και τους στόχους του Π.Σ.Δ.
Ημερομηνία: ____ / ____ / ________
Ο/Η Δηλών/ούσα
(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ___________________________
