
            
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                            
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                                
ΔΗΜΟΣ  ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ                                                               
Ενιαία Σχολική Επιτροπή                                             
Δευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης                                                
Τηλέφωνο : 22910 41220-22,36212                       
Fax: 22910 41219        
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΑΘΗΤΗ 
 

ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ :……………………………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ :………………………………………………………….. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :…………………………………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :…………………………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :…………………………………………………………………… 

ΗΛΙΚΙΑ-ΤΑΞΗ :………………………………………………………………. 

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

 Ο γονέας/κηδεµόνας δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στον/ην ανωτέρω 
µαθητή/τρια να συµµετάσχει στην πεζοπορία που διοργανώνει η Ενιαία Σχολική 
Επιτροπή Δευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης Δήµου Σαρωνικού στις 14 Μαΐου 2017, 
ηµέρα Κυριακή και ώρα 10.00 πµ. 
 Δηλώνω υπεύθυνα επίσης ότι από οργανική άποψη µπορεί να ανταπεξέλθει 
στις απαιτήσεις της διαδροµής που είναι 3 ή 6 χλµ. περίπου και σε κάποια σηµεία 
ανηφορική. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                     ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

          
…….. …………….    ..…………..…………………………. 
 
 


