
              

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

 ΤΠΟΤΡΓΕΙΟ ΤΓΕΙΑ΢ 

ΔΙΟΙΚΗ΢Η 2ησ  ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ΢ ΠΕΙΡΑΙΩ΢ & ΑΙΓΑΙΟΤ 

ΚΤ ΝΙΚΑΙΑ΢, 1Η ΣΟΜΤ ΝΙΚΑΙΑ΢ 

 

                                         ΕΝΗΜΕΡΩ΢Η -΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Η ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Σασ ενημερώνουμε ότι το ΚΥ Νίκαιασ ςε ςυνεργαςία με  την 1η ΤΟΜΥ Νίκαιασ - 2η Υ.ΠΕ.  πρόκειται να 
υλοποιήςουν κατά το ςχολικό ζτοσ 2018-2019  Πρόγραμμα Προληπτικοφ Ελζγχου ςτα Δημοτικά Σχολεία 
αρμοδιότητάσ τουσ, ο οποίοσ περιλαμβάνει: παιδιατρική, ορθοπαιδική και οδοντιατρική εξζταςη καθώσ 
και ζλεγχο οπτικήσ οξφτητασ.     

 Η διεπιςτημονική ομάδα που θα εξετάςει τουσ μαθητζσ/τριεσ θα αποτελείται από: Οδοντίατρο, 
Παιδίατρο , Ορθοπαιδικό, Οφθαλμίατρο και Επιςκζπτεσ Υγείασ . 

Κατά την ημζρα διεξαγωγήσ τησ εξζταςησ (οφθαλμολογικόσ ζλεγχοσ) που θα πραγματοποιηθεί 
την Σετάρτη 17 Απριλίου 2019 ςτο 6ο Δημοτικό ΢χολείο Κορυδαλλοφ για την Α΄ και τη Β΄ τάξη,  
καλείςτε να ζχετε ςτη ςχολική τςάντα που παιδιοφ ςασ το παρόν ζγγραφο ςυμπληρωμζνο. Δεν 
θα χρειαςτεί το ατομικό βιβλιάριο υγείασ. 

Για τη ςυμμετοχή ή μη του παιδιοφ ςασ ςτο πρόγραμμα, παρακαλοφμε να ςυμπληρώςετε τα κάτωθι: 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΜΑΘΗΣΗ/ΣΡΙΑ΢             …………………………………………………………………………………………….. 

ΣΑΞΗ  / ΣΜΗΜΑ    ……………. 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ      …….……………………………………………………………………………………….. 

Δηλώνω  ότι  (κυκλώςτε αντίςτοιχα): 

 

           ΔΕΧΟΜΑΙ                                                                                                ΔΕΝ ΔΕΧΟΜΑΙ 

 

το παιδί μου να ςυμμετζχει ςτον οφθαλμολογικό  ζλεγχο για την Α΄ και τη Β΄ Δημοτικοφ. 

 

 

                    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                                           ΤΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

  


