
α. Γαλλική Γλώσσα

β. Γερµανική Γλώσσα

……………..….., …..../…../20.

Ο/Η ∆ΗΛΩΝ/-ΟΥΣΑ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ

Ο/Η υπογεγραµµένος/-η 

……………………………………………………………………..…, γονέας του 

µαθητή/-τριας……………………………………………………………….... της 

……………..τάξης του ……………………………………………....∆ηµοτικού 

Σχολείου …………………………

∆ΗΛΩΝΩ

Η γλώσσα που επιθυµώ να παρακολουθήσει το παιδί µου στην Ε΄ τάξη την 

επόµενη σχολική χρονιά 20...-20... είναι:


