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Ενημερωτική επιςτολή γονζων & 

ΕΝΣΤΠΟ ΤΝΑΙΝΕΗ  
Αγαπθτοί γονείσ/κθδεμόνεσ, 

 ςτο πλαίςιο δράςεων και παρεμβάςεων προληπτικοφ χαρακτήρα ςε μαθητζσ ςχολικϊν μονάδων και 

αναγνωρίηοντασ ότι θ πρόλθψθ τθσ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ από τα λοιμϊδθ νοςιματα με τουσ εμβολιαςμοφσ 

αποτελεί το ςπουδαιότερο επίτευγμα του 20ου αιϊνα, θ μονάδα υγείασ 1θ και 2θ ΣΟΜΤ Κορυδαλλοφ  κα επιςκεφκεί 

το  6ο  Δθμοτικό χολείο Κορυδαλλοφ τθν Πζμπτθ  18/04/2024 και τθν Παραςκευι 19/04/2024   με ομάδα 

επαγγελματιϊν υγείασ προκειμζνου να ελζγξει τθν εμβολιαςτική κάλυψη του μαθητικοφ πληθυςμοφ. 

Παρακαλοφμε για τθν προςκόμιςθ του Βιβλιαρίου Τγείασ Παιδιοφ  (Β.Τ.Π.) του παιδιοφ ςασ, προκειμζνου 

να ελεγχκεί θ εμβολιαςτικι του κατάςταςθ. Επιςθμαίνουμε ότι θ δράςθ αυτι είναι χωρίσ οικονομικι επιβάρυνςθ 

για τουσ μακθτζσ ι το ςχολείο και πραγματοποιείται ςτο χϊρο του ςχολείου.  

Η ενθμζρωςθ ςασ αναφορικά με τον ζλεγχο τθσ εμβολιαςτικισ κάλυψθσ του παιδιοφ ςασ κα γίνει 

εγγράφωσ, με προςωπικι επιςτολι ςε ςφραγιςμζνο φάκελο ( για λόγουσ προςταςίασ προςωπικϊν δεδομζνων), τον 

οποίο κα παραλάβετε από το  Διευκυντι του ςχολείου. 

  

Σχετικά με τη ςυμμετοχή του παιδιοφ ςασ ςτο πρόγραμμα ελζγχου εμβολιαςτικήσ κάλυψησ, ςασ παρακαλοφμε να 

ςυμπληρϊςετε και να παραδϊςετε ςτον/ςτην εκπαιδευτικό ζωσ την ημζρα τησ επίςκεψησ, την παρακάτω 

δήλωςη υπογεγραμμζνη και ςτην περίπτωςη που επιθυμείτε τη ςυμμετοχή ςασ να προςκομίςετε την ημζρα που 

υποδείχθηκε το Βιβλιάριο Υγείασ του παιδιοφ ςασ . 

 
 

Ο/Η παρακάτω υπογεγραμμζνοσ/θ …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………………………………γονζασ/κθδεμόνασ,  

του/τθσ μακθτι/-τριασ …………..…………..…………..…………..……………..…..………………………………………………………………………… δθλϊνω ότι:   

Επιθυμϊ  Δεν επιθυμϊ  να ςυμμετζχει το παιδί μου ςτο πρόγραμμα ελζγχου εμβολιαςτικήσ 

κάλυψησ που κα διεξαχκεί τθν Πζμπτθ  18/04/2024 και τθν Παραςκευι 19/04/2024  ςτο χϊρο του 

ςχολείου. 

Ο Γονζασ/Κθδεμόνασ 
 

……..…………..…………………………………  
(υπογραφι) 
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