
 
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

 
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η …...………...……………………………………………. 
με ΑΔΤ……………….. είμαι μέλος του Συλλόγου Γονέων της Εκπαιδευτικής 
Αναγέννησης και έχω πληρώσει την ετήσια συνδρομή για το 2017.  
 

Ε ξ ο υ σ ι ο δ ο τ ώ 
Τον/Την ……………………………………………………………………….……………………… 
να ψηφίσει αντ’εμού στις αρχαιρεσίες του Συλλόγου Γονέων της 
Εκπαιδευτικής Αναγέννησης την  Δευτέρα 30/10/2017 για την ανάδειξη 
των οργάνων του Συλλόγου για την περίοδο 2017 – 2019. 
 
 

………………………… .…/…./2017 
 

Ο/Η Εξουσιοδοτ……………… 

(υπογραφή) 

 


