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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Α ΑΘΗΝΑΣ

4Ο ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΖΩΓΡΑΦΟΥ
	Ζωγράφος, ……. /……. / 202….

	Tαχ. Δ/νση: Βακτριανής 99. Ταχ. Κώδ.: 15772, Ζωγράφος, Τηλέφωνο: 210705725

Πληροφορίες: Γεωργία Κατσωνοπούλου


ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΩΝ / ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΠΡΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ 4ΟΥ ΓΕΛ ΖΩΓΡΑΦΟΥ
Μετά από ενημέρωση μου από την Ψυχολόγο-ΠΕ23, κα _______________________, συμφωνώ το παιδί μου _____________________________________________, μαθήτρια / μαθητής της ______ τάξης, να συζητήσει για παροχή θεραπευτικής παρέμβασης ή συμβουλευτικής υποστήριξης.

Βεβαιώνω, οποιοδήποτε από τα παρακάτω (επιλέξτε και υπογράψτε ένα εκ των Α, Β, Γ):
Α) Είμαστε οι γονείς – κηδεμόνες του αναφερόμενου άνω παιδιού.
	Ονοματεπώνυμο Μητέρας


	Ονοματεπώνυμο Πατέρα

	Υπογραφή Μητέρας



	Υπογραφή Πατέρα


Β) Είμαι ο/η γονέας/κηδεμόνας που ασκώ τη γονική μέριμνα του αναφερόμενου άνω παιδιού.
	Οναματεπώνυμο


	Υπογραφή


Γ) Είμαι ο γονέας που ασκώ τη γονική μέριμνα του αναφερόμενου άνω παιδιού.
	Οναματεπώνυμο


	Υπογραφή


