
                        

ΕΝΤΥΠΟ ΓΟΝΙΚΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

 

Ο/η υπογραφόμενος/η γονέας /κηδεμόνας…………………………… 

συμφωνώ ο γιος/η κόρη μου…………………………………………………. 

μαθητής/τρια της ……………….τάξης  να γίνει μέλος της Σχολικής 

Βιβλιοθήκης  στο 6ο Δημοτικό Σχολείο Βριλησσίων. 

Email που θα χρησιμοποιεί το παιδί μου για την είσοδό του 

στην εφαρμογή Mylib  : …………………………………………………… 

 
Η Διεύθυνση του Σχολείου                                  

 
Υπογραφή 

                                                                                           Γονέα/Κηδεμόνα    

 

        ……………………….     

 
 


