«ΔΗΜΟΣ ΖΗΡΟΥ»
ΤΜΗΜΑ 1ο ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ ΦΙΛΙΠΠΙΑΔΑΣ
ΤΜΗΜΑ 2ο ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ ΘΕΣΠΡΩΤΙΚΟΥ

ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ Ν. ΚΕΡΑΣΟΥΝΤΑΣ

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


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

                                                                     ………………………… 

Ο, Η δηλών/ούσα

