 5ο  ΔΗΜΟΤΙΚΟ  ΣΧΟΛΕΙΟ  
          ΞΑΝΘΗΣ                                                

                                          ΥΠΕΥΘΥΝΗ   ΔΗΛΩΣΗ    

      Ο   υπογράφων-ουσα…………………………………………………  γονέας  ή  κηδεμόνας     τ….      μαθητ……       της  ………(      )  τάξης    …………………………………………………………………………….   

                                              Δηλώνω  Υπεύθυνα

 ότι …….επιθυμώ-συμφωνώ  να   φοιτήσει το παιδί μου στο  Τμήμα Ένταξης  του  5ου   Δημ.  Σχολείου  Ξάνθης, 

                                                                                                Ο / Η    

                                                                                            Δηλ………
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