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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΕΠΑ.Λ.


Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ………………….………………………….………………………………
κηδεμόνας τ….…  μαθητ………   ….…………………………….………….…………………………………
της Γ’ τάξης του 2ου Γυμνασίου Ξυλοκάστρου, δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ το παιδί μου να εγγραφεί για το νέο σχολικό έτος 202…. – 202….. στο …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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