
 

 

 

 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ 

Ονοματεπώνυμο παιδιοφ  ___________________________________________________    

Ονοματεπώνυμο Γονζα      ___________________________________________________    

Τηλ. ειδοποίηςησ                 __________________________________________________ 

Email επικοινωνίασ             ___________________________________________________ 

 

Επιθυμώ να ςυμμετάςχω για 2 εβδομάδεσ ςτο δωρζαν πιλοτικό πρόγραμμα τηλεφωνικών 

ειδοποιήςεων για την άφιξη του ςχολικοφ λεωφορείου. 

ΝΑΙ                                           ΟΧΙ 

Επιλέξτε κατάλληλα 

 

 

__________________ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ         . 


