
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΑΚΕΔΟΝΙΤΙΣΣΑΣ Α΄ 

 

Εγώ ο/η …………………………………………………………………………………………………. 

γονέας/κηδεμόνας του/της: ………………………………………………………………… 

που έχει εγγραφεί και θα φοιτήσει στην Α΄ τάξη του Δημοτικού Σχολείου  

Μακεδονίτισσας Α΄ κατά τη σχολική χρονιά  2020 – 2021, επιθυμώ όπως 

το παιδί μου να είναι στο ίδιο τμήμα με το πιο  κάτω παιδί,  αφού αυτό  

αποτελεί κοινή επιθυμία και των δύο οικογενειών.  

 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …………………………………………………………………….. 

 

Σε περίπτωση δίδυμων αδερφιών, παρακαλώ επιλέξτε ένα από τα δύο: 

Τα παιδιά μου να είναι στο ίδιο τμήμα: 

 

  ΝΑΙ        ΟΧΙ 

 

Σημείωση:  Αναγνωρίζω ότι η δήλωση αυτή δεν δεσμεύει με 

οποιονδήποτε τρόπο το σχολείο. 

 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ………………………………………………………………… 


