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  30  Οκτωβρίου,  2015  

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  

ΘΕΜΑ:  ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ  ΓΝΩΡΙΜΙΑΣ  ΓΟΝΕΩΝ-­ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ  

Αγαπητοί  γονείς,  

To  σχολείο  σε  συνεργασία  με  το  Σύνδεσμο  Γονέων  σας  προσκαλεί  σε  συνάντηση  γνωριμίας  
εκπαιδευτικών  –  γονιών  την  Τετάρτη  4  Νοεμβρίου,  2015  στις  7:00  μ.μ.  Το  πρόγραμμα  που  
θα  ακολουθηθεί  έχει  ως  εξής:  

7:00  –  7:40  μ.μ.:   -­          Χαιρετισμός  από  τη  διευθύντρια    (Μεγάλη  αίθουσα)      

-­   Παρουσίαση  –προσωπικού    

-­   Χαιρετισμός  από  τον  Πρόεδρο  του  Συνδέσμου  Γονέων  

7:40  –  8:20  μ.μ.:       Γενική   ενημέρωση   των   γονέων   κάθε   τμήματος   από   τον/   την    
υπεύθυνο/η  εκπαιδευτικό  στις  αίθουσες  διδασκαλίας.  

08:20  –  09:00  μ.μ.      Δεξίωση  (Μεγάλη  αίθουσα)  

Σας   ευχαριστούμε   για   την   ως   τώρα   συνεργασία   και   στήριξη   στο   έργο   του   σχολείου   και  
προσδοκούμε  στη  συνέχιση  της.  

Φιλικά  

Από  το  Σχολείο  και  το  Σύνδεσμο  Γονέων  
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ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

  

Δηλώνω   ότι   θα   συμμετέχω   στη   συνάντηση   Γονέων-­   Εκπαιδευτικών   που   θα   γίνει   την  
Τετάρτη  4  Νοεμβρίου,  2015.  

Όνομα  παιδιού:  ____________________________________   Τάξη:  ________  

Όνομα  γονέα:  __________________________  Υπογραφή  γονέα:  _______________  

  


