
  

  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   

Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού       

                Δ/νση  Πρωτ/θμιας  Εκπ/σης  Β΄ Αθήνας   

16ο Δημ. Σχολείο Ν. Ιωνίας       

Ταχ. Δ/νση    :Μεσσηνίας 15   

Ταχ. Κώδικας :14235     

Πληροφορίες: Ρουστάνης Ε.   

Τηλ.          :2102791420                    

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Ο/Η  ……………………………………………………………………………………………………  γονέας/κηδεμόνας  του/της 

μαθητή/-τριας  ………………………………………………………………………………………………….  που φοιτά στην  …….. τάξη 

του 16ου Δημοτικού Σχολείου Ν. Ιωνίας 

δηλώνω υπεύθυνα 

πως, αφού ενημερώθηκα για τους όρους λειτουργίας του Τμήματος Ένταξης, συμφωνώ όπως το παιδί μου 

δεχθεί υποστηρικτικές υπηρεσίες αγωγής και εκπαίδευσης και τη σχετική εκπαιδευτική αξιολόγηση από 

την εκπαιδευτικό. Δηλώνω επίσης ότι θα συνεργαστώ σε θέματα και ζητήματα που αφορούν τη στήριξη 

του παιδιού μου στο σπίτι και θα προβώ στις απαραίτητες ενέργειες που σχετίζονται με την αναβάθμιση 

της ποιότητας των παρεχομένων προς το παιδί μου υπηρεσιών. 

                                                                            Οι  γονείς 

        Ο πατέρας του παιδιού      Η μητέρα του παιδιού 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                  (Υπογραφή)             (Υπογραφή) 

…………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………… 

                  (Ονοματεπώνυμο)                   (Ονοματεπώνυμο) 

 

 


