ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΤΥΜΠΑΚΙΟΥ


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ

Ο/Η ……………………………………………………………, γονέας/κηδεμόνας του/της …………………………………………………, μαθητή/-τριας της …... τάξης του Ημερήσιου Γενικού Λυκείου Τυμπακίου
δηλώνω υπεύθυνα
ότι έχω ενημερωθεί και   επιτρέπω         δεν επιτρέπω   (κυκλώνετε τη συναίνεση σας) στο παιδί μου, εφόσον εκείνο το επιθυμεί, να πραγματοποιήσει ατομικές συναντήσεις με την ψυχολόγο του σχολείου κα Καρπετάκη Σταυρωτή, η οποία θα βρίσκεται στο χώρο του σχολείου εντός διδακτικού ωραρίου κάθε Τετάρτη για το σχολικό έτος 2024-2025, στο πλαίσιο υλοποίησης του προγράμματος «Ενίσχυση και ενδυνάμωση της κοινωνικοσυναισθηματικής ανάπτυξης και ανθεκτικότητας των μαθητών μέσω του θεσμού Ψυχολόγου και του Κοινωνικού Λειτουργού». 


Ημερομηνία … /…. /202
Ο/Η Δηλών/Δηλούσα


(Υπογραφή)



 

