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Τετάρτη, 27 Νοεμβρίου 2024 

 

Αγαπητοί  γονείς των παιδιών του Κεντρικού Μαθητικού Συμβουλίου 
και των Μαθητικών Συμβουλίων των τμημάτων της Στ΄  τάξης 

 

Θέμα: Παρουσία  των παιδιών  του σχολείου μας στη Λειτουργία  του Αγίου Σάββα του Ηγιασμένου,  
στον Ύψωνα, 5 Δεκεμβρίου 

 

Αγαπητοί γονείς, 

Την Πέμπτη, 5 Δεκεμβρίου, γιορτάζει ο Άγιος της ενορίας μας, ο Άγιος Σάββας ο Ηγιασμένος.  Σας παρακαλούμε 

όπως συνοδέψετε τα παιδιά σας στην εκκλησία του Αγίου Σάββα του Ηγιασμένου στον Ύψωνα, όπου ως μέλη 

του ΚΜΣ ή του Συμβουλίου του τμήματος τους, θα εκπροσωπήσουν το σχολείο (ώρα προσέλευσης: 09:00). 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:   Θα παραστούν εκπαιδευτικοί του σχολείου για να καθοδηγήσουν/ συνοδεύσουν τα παιδιά αλλά 

η  ευθύνη τόσο για τη μεταφορά όσο και για την παραλαβή των παιδιών, θα είναι δική σας και ΟΧΙ του 

σχολείου. 

Στολή: Επίσημη στολή, παπούτσια σκούρου χρώματος                                                                                                              

                                                                                                                                                                         Από το Σχολείο 

Για σκοπούς καλύτερης οργάνωσης παρακαλούμε όπως επιστραφεί συμπληρωμένη στο σχολείο η πιο κάτω 
δήλωση, από ΟΛΑ τα παιδιά του ΚΜΣ, μέχρι την Τρίτη, 3 Δεκεμβρίου 2024: 

 _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  

ΔΗΛΩΣΗ 
Δηλώνω ότι:    (σημειώστε  √) 
 
        Το παιδί μου θα παραστεί/ συμμετάσχει στη Λειτουργία του Αγίου Σάββα στις 5 Δεκεμβρίου    
         και θα είναι υπό την πλήρη ευθύνη/ επίβλεψή μου.           
   
        Το παιδί μου ΔΕ θα παραστεί/ συμμετάσχει στη Λειτουργία του Αγίου Σάββα στις 5 Δεκεμβρίου.       
         
 
 
Όνομα παιδιού:  __________________________________________  Τάξη: _______________________ 

 

Όνομα γονέα:   ___________________________________________  Υπογραφή: ___________________ 
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