ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

Του / Της       …………………………………………………………..
Γονέας του / της / των  …………………………………………………………..
Τμήμα…………………………
Τηλέφωνο (ΚΙΝΗΤΟ):……………………………….

ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΦΟΡΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΕΚΛΟΓΩΝ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΤΟΥ 4ου ΓΥΜΑΝΣΙΟΥ ΔΑΦΝΗΣ.

ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΩΣ ΑΝΩ ΕΚΛΟΓΕΣ, ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΘΕΣΩ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑ ΓΙΑ (ΚΥΚΛΩΣΤΕ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΑΣ):

1)   ΤΟ Δ. Σ. ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΓΟΝΕΩΝ & ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΤΟΥ 4ου ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΔΑΦΝΗΣ

2)  ΤΗΝ ΕΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ & ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΔΑΦΝΗΣ – ΥΜΗΤΤΟΥ

3)  ΤΗΝ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΟΥ Δ. Σ. ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΓΟΝΕΩΝ & ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΤΟΥ 4ου ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΔΑΦΝΗΣ

ΔΑΦΝΗ, ……./10/2022                                                               

                                                                                            Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ


                                                                                      
                                                                                 (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

{Αφού συμπληρώσετε την Υπεύθυνη Δήλωση, θα την αποστείλετε στο mail  syllogosgoneon4gymdafnis@gmail.com         μέχρι την Τετάρτη 12/10/2022}


