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ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ
ΑΠΟ  ΤΟΝ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟ/ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ


	Ο,Η………………………………………………………………………………Γονέας/κηδεμόνας 
του ,των/παιδιού-παιδιών ………………………………………………………………………………….
                                                 ………………………………………………………………………………….
                                                 ……………………………………………………………………………….…

δηλώνω υπεύθυνα ότι
αναλαμβάνω την ευθύνη για την ασφαλή προσέλευση και αναχώρηση  του, των/παιδιού-παιδιών μου.
	Σε περίπτωση απουσίας μου θα παραλαμβάνει το παιδί μου από τον Βρεφονηπιακό/Παιδικό Σταθμό
 ο, η………………………………………………………………………………………....του…………….......................….
       
 ο, η……………………………………………….………....................................του…………………………………….

ο, η……………………………………………….……….....................................του…………………………………….

	Υποχρεούμαι σε περίπτωση αλλαγής των προσώπων που εξουσιοδοτώ να παραλαμβάνουν το παιδί μου, να ενημερώσω τον Βρεφονηπιακό/Παιδικό Σταθμό.
                                          
                                     Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα  ………………………… 

