
6 ο  Δ Η Μ Ο Τ Ι Κ Ο  Γ Λ Υ Φ Α Δ Α Σ  

 

Θ Ε Μ Α :  Γ Ο Ν Ι Κ Η  Σ Υ Ν Α Ι Ν Ε Σ Η  Σ Χ Ε Τ Ι Κ Α  Μ Ε  Σ Υ Ν Α Ν Τ Η Σ Η  

Μ Α Θ Η Τ Ρ Ι Α Σ / Μ Α Θ Η Τ Η  Μ Ε  Τ Η  Σ Χ Ο Λ Ι Κ Η  Ψ Υ Χ Ο Λ Ο Γ Ο  

 

Ονοματεπώνυμο κηδεμόνα  ______________________________________________________  

Ονοματεπώνυμο μαθητή - μαθήτριας  ______________________________________________  

Τμήμα μαθητή – μαθήτριας ______________________________________________________  

δ η λ ώ ν ω  

 ότι συναινώ σε συνάντηση του παιδιού μου με την ψυχολόγο του Σχολείου. 

 

 Ο κηδεμόνας 

 

 

 (Υπογραφή) 

 _________________________________ 

 (Ονοματεπώνυμο Ολογράφως) 


