____________________________________________________________________________________

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΦΩΤΟΓΡΑΦΗΣΗΣ
Με την παρούσα δηλώνω ότι ΣΥΝΑΙΝΩ/ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ (κυκλώστε) στην συμμετοχή του παιδιού μου/των παιδιών μου
 (ονοματεπώνυμο/α παιδιού/παιδιών)
1)______________________________________ τμήμα______
2)______________________________________ τμήμα_____
3)______________________________________ τμήμα_____
 στην ετήσια σχολική φωτογράφιση την 29η Νοεμβρίου 2019 στο χώρο του σχολείου και στην προεξόφληση του πακέτου των φωτογραφιών του. Εσωκλείω το ποσόν των ______ ευρώ για ____ (αριθμός) πακέτο/α.
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