17Ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΡΙΑΣ

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

	ΤΑΞΗ ………………….                          
ΤΜΗΜΑ …………………….

	Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας
………………………………………………………


	Διεύθυνση, TK, Περιοχή
…………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο οικίας

………………………………………

	Ονοματεπώνυμο πατέρα

………………………………………………………

	Κινητό τηλέφωνο πατέρα
………………………………………..

	Ονοματεπώνυμο μητέρας

………………………………………………………

	Κινητό τηλέφωνο μητέρας 
………………...................................

	Επάγγελμα μητέρας

……………………………………………………….

	Επάγγελμα πατέρα

………………………………………………………



	Κηδεμόνας

Πατέρας
Μητέρα


 *Άλλος              *Εάν άλλος, σχέση κηδεμόνα 

                            …………………………………

                           *Ονοματεπώνυμο 

                            ………………………………………………………

	e-mail κηδεμόνα (παρακαλούμε γράψτε το ευανάγνωστα το e-mail)
…………………………………………………………
Δέχομαι να λαμβάνω ηλεκτρονικά ειδοποιήσεις από το σχολείο:

ΝΑΙ  □
ΟΧΙ    □
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ




Το πιο πάνω έντυπο θα πρέπει να συμπληρωθεί από όλους τους γονείς και να το σταλεί με τα παιδιά στους δασκάλους των τάξεων, προκειμένου να γίνει επικαιροποίηση των στοιχείων.
