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18 Exnaiseuon ko1 Nohtopé

Nipéypapa “Néa Fevid oe Apdon'”
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EYPQNAIKH'ENQZH




Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Περιγραφή 
	Προς:
	Όλους τους γονείς συμμετεχόντων στο πρόγραμμα «νεανικές πνοές» 
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
	

	
	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τηλ:
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Εγώ ο/η………………………………………………………………………… γονιός/κηδεμόνας του πιο πάνω συμμετέχοντα, δηλώνω υπεύθυνα ότι διάβασα το πρόγραμμα που επισυνάπτετε στην δήλωση και εγκρίνω τη συμμετοχή του παιδιού μου στο Πρόγραμμα «Νεανικές Πνοές». 



(Υπογραφή) 

«Το σχέδιο αυτό χρηματοδοτήθηκε με την υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Η παρούσα δημοσίευση [ανακοίνωση] δεσμεύει μόνο τον συντάκτη της και η Επιτροπή δεν ευθύνεται για τυχόν χρήση των πληροφοριών που περιέχονται σε αυτήν.»













