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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΔΥΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Π.Ε. ΚΟΖΑΝΗΣ
ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΣΕΡΒΙΩΝ
Ταχ. Δ/νση: 28ης ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 24β
Τ.Κ.: 505 00 ΣΕΡΒΙΑ
Τηλ.: 2464021586
Ε-mail: mail@lyk-servion.koz.sch.gr
                                                                                                                        Σχ. Έτος 2024-2025





ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ο/Η____________________________________________________________, γονέας/κηδεμόνας του/της μαθητή/-τριας ____________________________________________________________ που φοιτά στην ____ τάξη, δηλώνω υπεύθυνα ότι συμφωνώ το παιδί μου να δεχθεί ψυχολογική υποστήριξη από την ψυχολόγο και την κοινωνική λειτουργό του Σχολείου. 

Σέρβια, ___________
Ο/Η γονέας/κηδεμόνας						Ο/Η έτερος γονέας/κηδεμόνας 

_____________________						________________________
(υπογραφή, ονοματεπώνυμο)					(υπογραφή, ονοματεπώνυμο)

Τηλέφωνα επικοινωνίας:
Κινητό τηλ. μητέρας: ___________________
Κινητό τηλ. πατέρα: ___________________
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