
(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή)
………………………………………………….

Υπεύθυνη Δήλωση 

ΚΑΡΑΪΣΚΟΥ 50 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 18532

2104129876

Fax: 2104129876 Email: mail@2dim-peiraia.att.sch.gr

Ο/Η ............................................................................................ γονέας/κηδεμόνας του/της μαθητή/μαθήτριας 

...................................................................................... που φοιτά στο τμήμα ................ δηλώνω υπεύθυνα ότι συμφωνώ να δεχθεί 

το παιδί μου ψυχολογική υποστήριξη και συμβουλευτική από την κ. Παΐζη Βασιλική,ψυχολόγο του σχολείου. 

Ο/Η γονέας/κηδεμόνας

……………………., …./…./2022

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ 

ΑΤΤΙΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΠΕΙΡΑΙΑ

2ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ "ΟΥΡΟΥΓΟΥΑΗ"


