ΤΕΓ....................................................................

Υπεύθυνη Δήλωση

Δηλώνω ότι επιτρέπω στον Υπεύθυνο του Τ.Ε.Γ. να κοινοποιήσει τα στοιχεία επικοινωνίας μου (τηλέφωνο, e-mail) : 
(Σημειώστε με  ν   την/τις επιλογές σας)
	
	  Στην Ελληνική Κοινότητα Παρισίων και Περιχώρων


	
	   Στο Σύλλογο Γονέων και Κηδεμόνων


Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα.................………………………………………………………..
   Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα                                                               Ημερομηνία

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