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ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
Ιούλιος 2014
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Ονοματεπώνυμο γονέα ή κηδεμόνα: …………………………………………………...
Τηλέφωνο οικίας ή εργασίας: ……………………………………………….………….
Κινητό τηλέφωνο: ………………………………………………………………...……
Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας: …………………………………………………..

Σχολείο φοίτησης μαθητή/μαθήτριας: …………………………………………………
Κινητό τηλέφωνο μαθητή/μαθήτριας: …………………………………………..……..

Εμπιστευτικές παρατηρήσεις για τον/τη μαθητή/μαθήτρια (Αν χρειάζεται, ενημερώστε τηλεφωνικά το Ίδρυμα της Βουλής, Α. Καζάκος - τηλ. 2103692442):

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

Ο/Η υπογραφόμενος/η γονέας ή κηδεμόνας του/της …………………………….. …………..………………………………………………………. δηλώνω υπεύθυνα ότι του/της επιτρέπω να λάβει μέρος στο τριήμερο εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Καλοκαιρινό Εργαστήρι Δημοκρατίας» που οργανώνει το Ίδρυμα της Βουλής των Ελλήνων, σύμφωνα με τους όρους συμμετοχής που μου κοινοποιήθηκαν από το Ίδρυμα της Βουλής μέσω του σχολείου φοίτησής του/της.

Ημερομηνία:      … /…. / 2014
 








Ο – Η Δηλ…
(Υπογραφή)

_1461062654.bin

