
 
  Διοικητικό Συμβούλιο Συνδέσμου  

  Γονέων και Κηδεμόνων 

  Δημοτικού Σχολείου Μακεδονίτισσας Γ΄– Στυλιανού     

Λένα 

 

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες, 

Ο Σύνδεσμος Γονέων του σχολείου μας , μετά από πρόσκληση του Α’ Δημοτικού σχολείου Έγκωμης αποφάσισε να 

συνεργαστεί και να συμμετέχει στην Παιδική Αποκριάτικη Παρέλαση του Δήμου Αγλατζιάς , την Κυριακή 10 

Μαρτίου 2024 στις 11:30π.μ., δημιουργώντας ομάδα με όσα παιδιά και γονείς ενδιαφέρονται από το σχολείο μας.  

Το θέμα της ομάδας μας είναι «Χρωματίστε τον Κόσμο όμορφο» και μπορούν να συμμετέχουν μαθητές, δάσκαλοι, 

γονείς και φίλοι του σχολείου. 

Το πακέτο με τη στολή για τους συμμετέχοντες θα περιλαμβάνει ποδιά, μπερέ και αξεσουάρ για τα παιδιά και 

φανέλα, μπερέ και αξεσουάρ για τους ενήλικες. Οι λεπτομέρειες για τις μεταμφιέσεις θα σας δοθούν αργότερα, 

αφού αποστείλετε τις δηλώσεις συμμετοχής σας. Το κόστος για κάθε συμμετέχοντα (συμπεριλαμβανομένης και της 

στολής) θα είναι στα €14 για τα παιδιά και €14 για τους ενήλικες. 

Στόχος μας είναι να δημιουργηθεί μια μεγάλη ομάδα για να περάσουμε το μήνυμά μας προς τα έξω και ταυτόχρονα 

να διασκεδάσουμε μαζί στην παρέλαση. Γι’ αυτό πάρτε τα παιδιά σας, γνωστούς και φίλους και ελάτε να 

περάσουμε όμορφα! 

** Περιμένουμε τις δηλώσεις συμμετοχής σας με το ανάλογο ποσό μέχρι την Τετάρτη 28 Φεβρουαρίου 2024 για 

να μπορέσουν να παραγγελθούν οι στολές έγκαιρα.  

Εκ μέρους του Συνδέσμου Γονέων 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΔΗΛΩΝΟΥΜΕ ΟΤΙ ΘΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΜΕ ΜΕ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΜΑΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΡΙΑΤΙΚΗ ΠΑΡΕΛΑΣΗ ΤΟΥ 

ΔΗΜΟΥ ΑΓΛΑΤΖΙΑ ΣΤΙΣ 10/03/2024 

Όνομα μαθητή/τριας:………………………………………………………………………….Τάξη:……………………………………. 

Όνομα Γονέα/ Κηδεμόνα ή Συνοδού:……………………………………………………………… 

Τηλέφωνο επικοινωνίας Γονέα/ Κηδεμόνα ή Συνοδού:……………………………………………… 

Αριθμός Παιδιών  Ποσό (€) 

 
 

 

 

Αριθμός Ενηλίκων Ποσό (€) Μέγεθος 
Φανέλας(S/M/L/XL) 

 
 

  

 

Για κάθε 5 παιδιά που δηλώνουν συμμετοχή θα πρέπει να υπάρχει τουλάχιστον 1 συνοδός ενήλικας.  

 

Υπογραφή Γονέα/ Κηδεμόνα:…………………………………………   Τηλ. Επικοινωνίας:………………………………….. 

Ημερομηνία:…………………………………………….. 


