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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 

Ύψιστη προτεραιότητα για το σχολείο μας αποτελεί η ψυχοκοινωνική ενδυνάμωση των 

μαθητών και μαθητριών, καθώς και η καλλιέργεια της υπευθυνότητας, της συνεργασίας και 

της ενσυναίσθησης. Στο πλαίσιο αυτό, με ιδιαίτερη χαρά σας ενημερώνουμε ότι και φέτος 

θα πραγματοποιηθεί συνάντηση-ακρόαση, μέσα από την οποία θα επιλεγούν τα μέλη της 

θεατρικής ομάδας για τη φετινή μας παράσταση. 

Την καλλιτεχνική ευθύνη της παράστασης και την ευθύνη για τη λειτουργία και τον 

συντονισμό της θεατρικής ομάδας έχει αναλάβει η Φιλόλογος Άντρη Ιωάννου, ενώ τη 

γενική εποπτεία έχει η Β.Δ. Έλενα Παυλίδου. 

Η ακρόαση θα πραγματοποιηθεί την Τετάρτη, 23 Σεπτεμβρίου, από τις 13:35 μέχρι και τις 

15:00, στο αμφιθέατρο του σχολείου. 

Οι μαθητές και οι μαθήτριες που θα επιλεγούν, θα συμμετέχουν σε τακτικές πρόβες κάθε 

Τετάρτη και Παρασκευή, από τις 13:35 μέχρι και τις 15:30, καθώς και τα 

Σαββατοκύριακα, σε ώρες που θα καθορίζονται μετά από συνεννόηση με την υπεύθυνη της 

θεατρικής ομάδας. 

Παρακαλούνται οι γονείς/κηδεμόνες των μαθητών και μαθητριών που επιθυμούν να 

λάβουν μέρος στην ακρόαση να συμπληρώσουν και να υπογράψουν το παρόν έντυπο 

συγκατάθεσης και να το επιστρέψουν στη φιλόλογο Άντρη Ιωάννου (αίθουσα 32) το 

αργότερο μέχρι την Τετάρτη, 23 Σεπτεμβρίου. 
 

 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΘΕΑΤΡΟΥ 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Δήλωση Γονέα/Κηδεμόνα 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η γονέας/κηδεμόνας δηλώνω ότι συναινώ στη συμμετοχή 

του παιδιού μου στην ακρόαση για τη θεατρική ομάδα του σχολείου και, εφόσον επιλεγεί, 

στη συμμετοχή του στη θεατρική ομάδα και στις προβλεπόμενες πρόβες. 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας: ........................................................................................ 

Τμήμα: ............................................................................................................................................. 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: ........................................................................................... 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ....................................................................................................... 

Ημερομηνία: ..................................................................................................................................    


