ΥΠΕΥΘΥΝΗ    ΔΗΛΩΣΗ

  Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η______________________________ ________________ _____________________,
κηδεμόνας του/της μαθητή/-ήτριας _______________________ ______________________ ___________________
του __Γ__________ τμήματος του 14ου Γυμνασίου Αθηνών, δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στον γιο/στην κόρη μου να λάβει μέρος στην ενημέρωση των μαθητών για τα Προγράμματα Σπουδών στα ΓΕΛ και ΕΠΑΛ που θα πραγματοποιηθεί με επισκέψεις 
α.  στο 14ο Λύκειο Αθηνών (Σικελίας 7, Κουκάκι) την Τρίτη 18 Μαρτίου 2025,  κατά τις ώρες: 09:45 – 11:00  (Οι μαθητές θα επιστρέψουν και θα παρακολουθήσουν τα μαθήματά τους βάσει του ωρολογίου προγράμματος)   και
β.  στο ΕΠΑΛ Δάφνης (Μπουμπουλίνας και Γράμμου 1, Δάφνη), τη Δευτέρα 17 Μαρτίου 2025, κατά τις ώρες : 11:00 - !4:00 

Η μετακίνηση θα πραγματοποιηθεί πεζή.
                                                                                                                                Ο/Η δηλών/-ούσα












