
ΕΝΤΥΠΟ 1 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ 

ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΛΦΑΒΗΤΙΣΜΟΥ Α΄ ΚΑΙ Β΄ ΤΑΞΗΣ 
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2017-18 

 

ΓΥΜΝΑΣΙΟ ……………………………………………..                   ΕΠΑΡΧΙΑ ………………………    
 
 

Α. Εγώ ο/η υποφαινόμενος/η ……………………………………………………………………… 

γονέας/κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας …………………………………………………… που θα 

φοιτήσει στην ………….. τάξη, δηλώνω ότι ενημερώθηκα για τα αποτελέσματα της έρευνας του 

Κέντρου Εκπαιδευτικής Έρευνας και Αξιολόγησης (Κ.Ε.Ε.Α.) και ΣΥΜΦΩΝΩ / ΔΕΝ ΣΥΜΦΩΝΩ* 

να ενταχθεί το παιδί μου στο Πρόγραμμα Αλφαβητισμού για τη σχολική χρονιά 2017-18.  

 

*Να διαγράψετε αναλόγως. 

 
Β. Σε περίπτωση που συμφωνείτε, να συμπληρώσετε τα ακόλουθα: 
 

Β1. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Κ.Ε.Ε.Α. γνωρίζω ότι το παιδί μου θα διδάσκεται**: 

      2 περιόδους Νέα Ελληνικά � 

      2 περιόδους Μαθηματικά  � 

2 περιόδους Νέα Ελληνικά και 2 περιόδους Μαθηματικά  � 

 

**Να βάλετε � σε αυτό που ισχύει για την περίπτωσή σας 

 

Β2. Ως εκ τούτου, θα αποσύρεται από το τμήμα του/της από τα πιο κάτω μαθήματα:  

 

Για το δίωρο πρόγραμμα: 

• 1 περίοδο από Αρχαία Ελληνικά  

• 1 περίοδο από Φυσική Αγωγή 

 
Για το τετράωρο πρόγραμμα: 
 

• 1 περίοδο από Αρχαία Ελληνικά  

• 1 περίοδο από Φυσική Αγωγή 

• 1 περίοδο από Οικιακή Οικονομία (στην Α΄ τάξη) / 1 περίοδο από Τέχνη (στην Α΄ τάξη) 

• 1 περίοδο από Θρησκευτικά  

 

Υπογραφή (γονέα/κηδεμόνα): ………………………………… Ημερομηνία: …………………… 

Τηλ. επικοινωνίας: …………………………            


