
 

 ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΣΧΗ ΑΝΑΓΝΩΣΗΣ 

 

Ο/Η  υπογεγραμμένος / -η …………………………………………………………. 

κηδεμόνας του μαθητή/της μαθήτριας …………………………………………….  

της   …………… τάξης δηλώνω ότι επιτρέπω τη συμμετοχή του/της στη 

Λέσχη Ανάγνωσης του 2ου ΓΕΛ Καισαριανής.  Τα μέλη της Λέσχης 

Ανάγνωσης θα συναντώνται κάθε Δευτέρα 14.00 – 15.30 στον χώρο του 

σχολείου. 

 

Ο ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ 

 

 

………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΦΥΣΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

 

Ο/Η  υπογεγραμμένος / -η …………………………………………………………. 

κηδεμόνας του μαθητή/της μαθήτριας …………………………………………….  

της   …………… τάξης δηλώνω ότι επιτρέπω τη συμμετοχή του/της στην 

Ομάδα Φυσικών Επιστημών του 2ου ΓΕΛ Καισαριανής.  Τα μέλη της Ομάδας 

Φυσικών Επιστημών θα συναντώνται κάθε Δευτέρα 14.00 – 15.30 στον χώρο 

του σχολείου. 

 

Ο ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ 

 

 

………………………………………………………………………… 

 


