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 ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ Ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Ο/Η …………………………………………..………………………………….. γονέας – κηδεμόνας τ…… ……………………………………………………….… μαθητ……  της ειδικότητας …………………………………………………………………………..…. 
δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω  να συμμετάσχει το παιδί μου στο πρόγραμμα Erasmus+ (ΚΑ1) με κωδ.: 2016-1-EL01-KA102-022686 και τίτλο: 
«Απόκτηση δεξιοτήτων στην επισκευή και συντήρηση υβριδικών αυτοκινήτων»
που θα υλοποιήσει το 1ο ΕΠΑΛ Λαυρίου  (κοινοπραξία σχολείων), στην Κύπρο για εκπαιδευτικούς σκοπούς από 7/12/2016 έως και 21/12/2016. 
Ηµεροµηνία: ……/……/………
	Ο/Η Δηλ……… (Ονοµατεπώνυµο)
	Υπογραφή

	…………………………………………………………….
	……………………………
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