2ο Δημοτικό Σχολείο Αναβύσσου




Ανάβυσσος …/…/20…
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Ο/η υπογραφόμενος/η .…………………………………………………………………… γονέας/κηδεμόνας του/της μαθητή/μαθήτριας  ……………………………………………………….του  ………… τμήματος δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στον/στην γιο/κόρη μου να συμμετέχει στην εκπαιδευτική επίσκεψη στ..  ………………………………………… για να παρακολουθήσει το εκπαιδευτικό πρόγραμμα …………………………., τ..  ……………………. …/…./2019.
Κόστος συμμετοχής: 
Ώρα αναχώρησης: 8:15 π.μ.
Ώρα επιστροφής: 13:15                                                 





 Ο/Η δηλών/δηλούσα


            






…………………………………………

