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Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Ανατολικής Αττικής


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ


Ο/Η ……………………………………………………………… (υπογραφόμενος / υπογραφόμενη)                                                                                 Διευθυντής/ντρια, του  ……………………………………………………………………….. (όνομα σχολικής μονάδας)                                                              
δηλώνω υπεύθυνα
ότι έχω λάβει την έγγραφη συγκατάθεση των γονέων / κηδεμόνων των μαθητών και μαθητριών που συμμετέχουν στο 2ο Μαθητικό Θεατρικό Φεστιβάλ, που οργανώνει το 2ο Γυμνάσιο Καλυβίων και είναι εγκεκριμένο από τη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Ανατολικής Αττικής.

Η έγγραφη άδεια των γονέων/κηδεμόνων αφορά:
- στη συμμετοχή των παιδιών τους στο  Φεστιβάλ
- στη βιντεοσκόπηση. φωτογράφιση κατά τη σχετική εκδήλωση
Οι γονείς έχουν συναινέσει εγγράφως στα παραπάνω και σε όλους τους όρους που αναφέρονται στη φόρμα συγκατάθεσης που τους δόθηκε. Οι δηλώσεις των γονέων/κηδεμόνων βρίσκονται στο αρχείο του σχολείου και είναι στη διάθεση της Οργανωτικής Επιτροπής. 
Συγκεκριμένα, έχουν συγκεντρωθεί …………. (αριθμός) φόρμες συγκατάθεσης.
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