
Δ Η Λ Ω Σ Η  Ε Κ Π Ρ Ο Σ Ω Π Ο Υ  Τ Ο Υ  Σ Υ Ν Δ Ε Σ Μ Ο Υ  Γ Ο Ν Ε Ω Ν   

ΣΤΗΝ ΠΑΓΚΥΠΡΙΑ ΣΧΟΛΗ ΓΟΝΕΩΝ  

 

ΠΣΓ 15-16 Α/Α: 

 

 

Σύνδεσμος Γονέων:  

Δήμος ή Κοινότητα: Επαρχία: 

 

Στοιχεία εκπροσώπου: 

Ονοματεπώνυμο: Θέση στο Δ.Σ. του Συνδέσμου Γονέων: 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (email) :  

 

Ημερομηνία:  

 

Με απόφαση της Γενικής Συνέλευσης των Μελών μας / του Διοικητικού Συμβουλίου (διαγράψτε ό,τι 

δεν ισχύει) του Συνδέσμου μας στις............................. ζητούμε όπως το άτομο που αναφέρεται πιο 

πάνω, ορισθεί ως ο Εκπρόσωπος (Για σκοπούς επικοινωνίας και ενημέρωσης) του Συνδέσμου μας 

στην Παγκύπρια Σχολή Γονέων για τη σχολική χρονιά 2015-2016. 

 

Από το Σύνδεσμο Γονέων 

Ο/Η Πρόεδρος: 

(Όνομα & Υπογραφή) 

 

 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος: 

(Όνομα & Υπογραφή) 

 

 (Σφραγίδα Συνδέσμου Γονέων) 

  


