
 

 
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ  

ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ ΛΑΚΑΤΑΜΕΙΑΣ 
Οδυσσέα Ελύτη, 2332 – Λακατάμειας 

Τηλ. 22371780 

Αγαπητοί γονείς, 
 
Είναι με μεγάλη χαρά που σας καλωσορίζουμε και φέτος για ακόμα μια σχολική χρονιά στο 
σχολείο.  Παρόλες τις ιδιαιτερότητες που επέφερε στον τόπο μας η πανδημία, θα 
προσπαθήσουμε όλοι μαζί, σχολείο και γονείς να εργαστούμε συλλογικά ο καθένας στο μέτρο 
των δυνατοτήτων του για να κυλίσει και φέτος η σχολική χρονιά όσο πιο ομαλά γίνεται για χάρη 
των παιδιών μας. 
 
Είναι αδιαμφισβήτητο ότι ο Σύνδεσμος Γονέων διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο γενικά στο 
σχολείο και στις αποφάσεις που επηρεάζουν τα παιδιά μας.  Όλοι εμείς οι γονείς για να μπορούμε 
να συμμετέχουμε σε αυτό το σύνολο πρέπει να είμαστε μέλη του Συνδέσμου Γονέων.  Το 
απερχόμενο Διοικητικό Συμβούλιο λαμβάνοντας υπόψιν τα όσα διαδραματίζονται στον τόπο μας 
αποφάσισε να κρατήσει στα ίδια λογικά επίπεδα τη συνδρομή εγγραφής στο Σύνδεσμο Γονέων.  
Ως εκ τούτου τα καθορισμένα τέλη διαμορφώνονται ως ακολούθως: 

 Συνδρομή Συνδέσμου Γονέων (ανά οικογένεια) €25 

 Ασφάλεια ατυχημάτων: €15 ανά παιδί 
Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε την πιο κάτω δήλωση και τη φέρετε μαζί σας κατά την ημέρα 
που θα προσέλθετε για να επιβεβαιώσετε την εγγραφή του παιδιού σας στο σχολείο.  Μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Συνδέσμου μας θα βρίσκονται στο χώρο για να σας εξυπηρετήσουν. 
 
Από το Διοικητικό Συμβούλιο 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟΝ ΣΥΝΔΕΣΜΟ ΓΟΝΕΩΝ 
 
Εγώ ο/η …………………………………………………………………….. πατέρα/μητέρα/κηδεμόνας 

του μαθητή/μαθήτριας ………………………………………………………….. του τμήματος ……….. 

του μαθητή/μαθήτριας ………………………………………………………….. του τμήματος ………..  

του μαθητή/μαθήτριας ………………………………………………………….. του τμήματος ………..  

επιθυμώ να εγγραφώ στο Σύνδεσμο Γονέων.  Συνδρομή ανά οικογένεια €25. 

Τα στοιχεία επικοινωνίας μου είναι: 

Κινητό τηλέφωνο: …………………………………………………………………………………………. 

Email: ………………………………………………………………………………………………………. 

Επίσης επιθυμώ να εγγράψω το παιδί μου / τα παιδιά μου στο πρόγραμμα ασφάλειας 

ατυχημάτων. 

Αριθμός παιδιών ………………. @ €15 / παιδί  :  Ποσό για ασφάλεια ατυχημάτων € ……..……… 

 

Ημερομηνία: ………………………………………… Υπογραφή: ……………………………………… 


