
2ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΛΑΥΡΙΟΥ 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ   ΔΗΛΩΣΗ 

 

Ο/Η  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

γονέας  του/της  μαθητή/τριας    ………………………………………………………………………………………………… 

      της   ….. τάξης που γεννήθηκε στ…….  ………………………………………………………….  το έτος ………………………… 

δηλώνω  υπεύθυνα ότι επιθυμώ  να ενταχθεί το παιδί  μου   σε τμήμα Υποδοχής  ΖΕΠ …  που θα 

ιδρυθεί στο 2ο Δ.Σ. Λαυρίου  για το σχολικό έτος 202…. -202…. . 

 

 

                                                                                                              Λαύριο ………………………………202…. 

                                                                                                                                 Ο/Η  ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 


