ΛΥΚΕΙΟ ΑΡΧ. ΜΑΚΑΡΙΟΥ Γ’ ΔΑΣΟΥΠΟΛΗ                                          ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ: 2024-2025

Γ.30/Μ.97


ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΣΗ – ΒΙΝΤΕΟΓΡΑΦΗΣΗ ΤΗΣ ΤΕΛΕΤΗΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ 2025
Ενημέρωση για τον τρόπο  παραγγελίας

Το Σχολείο έχει μεριμνήσει για τη βιντεογράφηση της τελετής και φωτογράφιση κάθε τελειόφοιτου μαθητή κατά την απονομή του απολυτηρίου, όπως και κατά την απονομή βραβείων στους πρωτεύσαντες. 
Ως εκ τούτου, ενημερώνει γονείς και μαθητές για τη σχετική προσφορά που έχει στη διάθεσή του.
· Βιντεογράφηση της τελετής αποφοίτησης προς €18 (θα δοθεί σε usb)
· Φωτογραφία τελειόφοιτου μαθητή κατά την απονομή του απολυτηρίου του 
προς €4

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
α) η ΒΙΝΤΕΟΓΡΑΦΗΣΗ θα πραγματοποιηθεί μόνο αν υπάρξουν τουλάχιστον 
       45 ενδιαφερόμενοι μαθητές 

β) το κόστος για τη βιντεογράφηση θα πρέπει να προπληρωθεί από τους ενδιαφερόμενους, οι οποίοι καλούνται να συμπληρώσουν την παρακάτω δήλωση και να την παραδώσουν στο σχολείο μέχρι την Τετάρτη  25.6.2025  

      Η είσπραξη των €18  θα γίνει από τη Γραμματεία του σχολείου

γ) ΟΙ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΕΣ ΤΩΝ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ ΘΑ ΓΙΝΟΥΝ ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑΣ ΤΟΥ ΦΩΤΟΓΡΑΦΕΙΟΥ 

https://www.fotopixbox.com/portal/login-fotopixbox/

USERNAME: DASOUPOLI
PASS: 22441360



											ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ







ΛΥΚΕΙΟ ΑΡΧ. ΜΑΚΑΡΙΟΥ Γ΄ ΔΑΣΟΥΠΟΛΗ                                      ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ: 2024-2025



ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ

Εγώ --------------------------------------------------------------------- γονέας/κηδεμόνας του τελειόφοιτου μαθητή /τριας--------------------------------------------------του τμήματος ------ του Λυκείου Αρχ. Μακαρίου Γ’ δηλώνω ότι επιθυμώ να αγοράσω 
· Τη βιντεογράφηση της Τελετής Αποφοίτησης 
που θα πραγματοποιηθεί την Παρασκευή 27 Ιουνίου 2025

Έχω ενημερωθεί ότι βιντεογράφηση θα πραγματοποιηθεί μόνο αν υπάρξουν τουλάχιστον 45 ενδιαφερόμενοι μαθητές και το κόστος της τιμάται στα €18 το οποίο προκαταβάλλεται στη Γραμματεία του σχολείου μέχρι  την Τετάρτη 25 Ιουνίου ώστε να γίνουν οι απαραίτητες ενέργειες.

Νοείται ότι σε περίπτωση που δεν θα πραγματοποιηθεί βιντεογράφηση, θα ενημερωθώ και θα μου επιστραφούν τα χρήματα που θα έχω προκαταβάλει.



--------------------------------------
Υπογραφή γονέα /κηδεμόνα

