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_____ υπογράφ_____   __________________________________________  γονέας/κηδεμόνας

του/της μαθητ____ ________________________________________________της Β΄ τάξης του Γενικού Λυκείου,

ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/της στο ενισχυτικό πρόγραμμα της Β΄ Λυκείου.

Τα μαθήματα που θα παρακολουθήσει  είναι τα  εξής:

1. ___________________________________ 2. ___________________________________

3. ___________________________________ 4. ___________________________________

 Ημερομηνία            

____________							 ____ δηλ_____

_____________________________

Υπογραφή
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δηλώνω υπεύθυνα
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