Προς την «Κοινωνία Ευαγγελικών Εκκλησιών» – Θ.Ν.Π.

Υπεύθυνη δήλωση συγκατάθεσης

[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _GoBack] Ο/Η …………………………………………………………………….... του ………...……...…..., κάτοικος …………….………………..……., οδός ………………….……………………....….., ως συνασκών τη γονική μέριμνα/επιμέλεια του ανήλικου ……………………….……...…………….., δηλώνω ότι με κοινή απόφαση με τη/τον σύζυγό μου ……………………..…………..., επιτρέπουμε στο ανήλικο τέκνο μας να συμμετάσχει στο Συνέδριο Νέων & Εφήβων της “Κοινωνίας Ευαγγελικών Εκκλησιών”, που θα πραγματοποιηθεί στις 6 – 11/08/2024 στην κατασκήνωση Καλάμου της Ευαγγελικής Εκκλησίας της Ελλάδας. 
[bookmark: _heading=h.q13rjdewegnk]
Τηλέφωνο επικοινωνίας (κινητό υπογράφοντα): ................................... 
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