ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΩΝ

Ο/Η υπογεγραμμένος/η _____________________________

_________________________________ πατέρας/μητέρα του/της μαθητή/τριας____________________________________ της ______τάξης, δίνω τη συγκατάθεσή μου στην πρόταση του συλλόγου διδασκόντων του Δημοτικού Σχολείου Τριλόφου να παρακολουθήσει το παιδί μου την τάξη ένταξης.

Ο/Η πατέρας/ μητέρα

