ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Ο υπογεγραμμένος/η  ………………………………….. γονέας του/της  μαθητή/-τριας  ………………………………………………..της  ΣΤ΄ τάξης
του 9ου  Δημοτικού Σχολείου Κατερίνης
δηλώνω υπεύθυνα

Η γλώσσα που επιθυμώ να παρακολουθήσει το παιδί μου ως δεύτερη ξένη γλώσσα στο Γυμνάσιο είναι:

Α. Γαλλική Γλώσσα 

(
Β. Γερμανική Γλώσσα
(
Γ. Ιταλική Γλώσσα

(
Δ. Ισπανική Γλώσσα
(
                                                    Κατερίνη,  …./…./………
                                              Ο/η Δηλ………
………………………………..
(Υπογραφή Γονέα)
