
 
 

ΑΓΩΝΕΣ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ ΚΑΙ ΓΥΜΝΑΣΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΑΣ 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ: ΕΝΩΣΗ ΣΥΛΛΟΓΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ 

6Ο  Τ ΥΡΝΟΥΑ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ: 
 

Ο/H κάτωθι υπογεγραμμένος/η ………………………………………………………. Γονέας-κηδεμόνας 
του/της μαθητή/τριας…………………………………………………………………………………………………………….. 
του ……………………………………………………………..Αμαρουσίου δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω 
στο παιδί μου να συμμετέχει στους ποδοσφαιρικούς αγώνες του 6ου Τουρνουά Αλληλεγγύης 
που διοργανώνει η Ένωση Συλλόγων Γονέων Αμαρουσίου την Κυριακή 14 Απριλίου 2024. 
Δηλώνω επίσης ότι το παιδί μου, θα έρθει, θα παραμείνει, θα αγωνιστεί και θα αποχωρήσει 
από τον χώρο διεξαγωγής των αγώνων   με αποκλειστικά δική μου ευθύνη.  
 

Μαρούσι 
…./…../2024 

 
Ο/Η Δηλών/ούσα 

…………………………………… 
 

 


