
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ    ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ   ΚΡΗΤΗΣ 

 

 

 

Σχολείο 
Ευρωπαϊκής Παιδείας 

(Σ.Ε.Π.) 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

 Ο παρακάτω γονέας/κηδεμόνας ______________________________________ του/της 

μαθητή/τριας ____________________________________________που θα φοιτήσει στο 

ελληνόφωνο τμήμα του Σ.Ε.Π., δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ το παιδί μου να 

διδάσκεται ως δεύτερη ξένη γλώσσα μία από τις παρακάτω: 

 

Αγγλικά 

 

Γαλλικά 

 

Γερμανικά 

 

Ηράκλειο,        /         /   

 

 

                                                                                                    
Ο/Η Δηλών/ούσα 

 
 

 
 
 

…………………………. 


