
2ο Γυμνάσιο Μελισσίων        

Γνωστοποίηση για συμμετοχή μαθητών και μαθητριών σε εκπαιδευτική δράση  ευαισθητοποίησης και 

ενημέρωσης από το Κέντρο Ψυχικής Υγείας & Προληπτικής Ιατρικής του Δήμου Πεντέλης, με θέμα: 

1. Διατροφή και Υγεία  για την Α΄ Γυμνασίου 
2. Σεξουαλική Υγεία για μαθητικό Πληθυσμό για τη Β΄ Γυμνασίου 
3. Σχολικός εκφοβισμός – ουσίες – κάπνισμα για τη Γ΄ Γυμνασίου 

 
Σας γνωστοποιούμε ότι την Παρασκευή 23 Δεκεμβρίου 2022 για μια διδακτική ώρα οι μαθητές και 
μαθήτριες του σχολείου ανά τάξη θα παρακολουθήσουν  στην αίθουσα εκδηλώσεων, διδακτική 
παρέμβαση, στο πλαίσιο των Εργαστηρίων Δεξιοτήτων καθώς και του γενικότερου προγράμματος 
ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης, για τα προαναφερόμενα θέματα. Την επιμέλεια και παρουσίαση του 
προγράμματος την έχει ο ψυχολόγος Βασίλης Τσιοπανάς,  Συντονιστής του Κέντρου Ψυχικής Υγείας του  
Δήμου Πεντέλης σε συνεργασία  με τον συνάδελφό του  παιδοψυχολόγο  Μανώλη Φουντουλάκη.  
Παρακαλείσθε να επιστραφεί το αργότερο μέχρι την Πέμπτη 22.12.2022 υπογεγραμμένη η κάτωθι 

Υπεύθυνη Δήλωση στο σχολείο  από τον μαθητή/τη μαθήτρια.  

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

Υπεύθυνη Δήλωση για συμμετοχή σε διδακτική παρέμβαση - εκπαιδευτική δράση  

ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης από το Κέντρο Ψυχικής Υγείας & Προληπτικής 

Ιατρικής του Δήμου Πεντέλης.  

Ο/Η Υπογράφων/ουσα __________________________________ (Ονοματεπώνυμο γονέα), 

γονέας/κηδεμόνας του/της ____________________________________ (Ονοματεπώνυμο 

μαθητή/μαθήτριας), που φοιτά στην _________ τάξη του σχολείου, επιτρέπω στο παιδί μου να πάρει 

μέρος στη διδακτική παρέμβαση με θέμα: 

 1. Διατροφή και Υγεία  για την Α΄ Γυμνασίου 

2. Σεξουαλική Υγεία για μαθητικό Πληθυσμό για τη Β΄ Γυμνασίου 

3. Σχολικός εκφοβισμός – ουσίες – κάπνισμα για τη Γ΄ Γυμνασίου 

η οποία θα πραγματοποιηθεί την Παρασκευή 23 Δεκεμβρίου 2022, για μια διδακτική ώρα, στον χώρο 

του σχολείου παρουσία εκπαιδευτικών με την τήρηση όλων των ισχυόντων για το τρέχον σχολικό έτος 

μέτρων αποφυγής της διασποράς του κορωνοϊού καθώς και των μέτρων που διασφαλίζουν την 

ασφάλεια και την υγιεινή όλων των συμμετεχόντων στην εκδήλωση . 

Ο/Η γονέας / κηδεμόνας           Ημερομηνία __________________________  

(υπογραφή) 


