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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΔΗΜΟΣ  ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ 
Ενιαία Σχολική Επιτροπή 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης

Τηλέφωνο : 22910 41220-22,36212
 
Fax: 22910 41219

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΑΘΗΤΗ
ΓΙΑ ΤΟΥΡΝΟΥΑ ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΑΣ ΑΝΤΙΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 2017
ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ :………………………………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ :…………………………………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :………………………………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :……………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :……………………………………………………………………
ΗΛΙΚΙΑ-ΤΑΞΗ :……………………………………………………………….

ΣΧΟΛΕΙΟ :………………………………………………………………………..

Ο γονέας/κηδεμόνας δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στον/ην ανωτέρω μαθητή/τρια να συμμετάσχει στο τουρνουά  επιτραπέζιας αντισφαίρισης που διοργανώνει η Ενιαία Σχολική Επιτροπή Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Δήμου Σαρωνικού και η Δημοτική Κοινότητα Αναβύσσου στις 7 Μαΐου 2017, ημέρα Κυριακή και ώρα 10.30 πμ. στην αίθουσα πολλαπλών εκδηλώσεων του 1ου Δημοτικού Σχολείου Αναβύσσου.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
……..
…………………...

…………..……………………………….....
