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Σχολική Χρονιά  2023- 2024 
 
 
 
Ημερομηνία: ..................................... 
 
 
 

ΔΕΣΜΕΥΤΙΚΗ  ΔΗΛΩΣΗ  ΓΟΝΙΟΥ  /  ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
 

 

Ο / Η  υπογεγραμμένος / η ..................................................................................... 

με την  ιδιότητά  μου  ως γονιού / κηδεμόνα του μαθητή / της μαθήτριας  ................ 

...................................................της τάξης ........................ δηλώνω ότι επιτρέπω 

στον  γιο μου / στην κόρη μου να  φεύγει από το σχολείο με την έναρξη της 

τελευταίας περιόδου του προγράμματος, εφόσον δεν έχει μάθημα. 

 

 

Υπογραφή Γονιού / Κηδεμόνα:....................................... 

Ημερομηνία: .............................................. 

 

 

 

Από τη Διεύθυνση 
 

 


