ΠΡΟΣΟΧΗ:

Η ΑΙΤΗΣΗ ΘΑ ΚΑΤΑΤΙΘΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΓΟΝΕΑ Ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΒΥΡΩΝΑ (Ευαγγ.Σχολής 26- 6ος όροφος) ΑΛΛΙΩΣ ΔΕ ΘΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΔΕΚΤΗ.
(Κατάθεση αιτήσεων έως 25/9/2018)
Προς τους Γονείς & Κηδεμόνες των μαθητών-τριών

του .....  Δημοτικού Σχολείου Βύρωνα
Ο Δήμος Βύρωνα οργανώνει Διδακτική Υποστήριξη για τους μαθητές της Ε΄& Στ΄ Δημοτικού που επιθυμούν να κάνουν ΔΩΡΕΑΝ ενισχυτική διδασκαλία.

Παρακαλούμε όσοι ενδιαφέρονται να συμπληρώσουν την παρακάτω αίτηση.

	Αίτηση – Δήλωση

Γονέα ή Κηδεμόνα
Όνομα: ……….………………………………

Επίθετο: ……….…………………………….

Δ/νση: 
……….……………………………….

Τηλ:
……….……………………………….

Κινητό:
……….……………………………….
e-mail:
……….……………………………….

ΘΕΜΑ: «Εγγραφή στα τμήματα 

Διδακτικής υποστήριξης»
Βύρωνας, ……………………………………………
	Προς:

Δήμο Βύρωνα
Παρακαλώ να εγγράψετε τ…… μαθητ………  ……………………..
……………………………………………………………………………………………
της …… τάξης, στα τμήματα της «Διδακτικής Υποστήριξης» για τα μαθήματα*:

Α) Γλώσσα 


Β) Μαθηματικά 

*(Σημειώστε τις επιλογές σας)
                                       
	

	
	ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ

· Το πρόγραμμα της διδακτικής υποστήριξης δεν αφορά στη μελέτη των μαθημάτων της επόμενης ημέρας.

· Το πρόγραμμα δεν υποστηρίζει μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.

· Η μετακίνηση των παιδιών από και προς τον τόπο εκτέλεσης του προγράμματος, αποτελεί αποκλειστική ευθύνη των γονέων.
	

	· Παρέχω, στην παρούσα αίτηση που συμπληρώνω, τη ρητή συναίνεσή μου στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων , ως γονέα, αλλά και των προσωπικών δεδομένων του τέκνου μου προς εγγραφή στη Διδακτική Υποστήριξη για τους σκοπούς υλοποίησης του εν λόγω προγράμματος & ενημέρωσής μου κατά τη διάρκεια υλοποίησής του.

                                                                                         Ο/Η Αιτ .........
	

	
	


