
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Έντυπο Συγκατάθεσης Γονέων/ Κηδεμόνων  

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες, 

Σας ενημερώνουμε ότι στο πλαίσιο της πράξης «Ενίσχυση και ενδυνάμωση της 

κοινωνικοσυναισθηματικής ανάπτυξης και ανθεκτικότητας των μαθητών μέσω του θεσμού 

Ψυχολόγου και του Κοινωνικού Λειτουργού»το σχολείο μας στελεχώθηκε με την ειδικότητα 

ψυχολόγου. Η ψυχολόγος κα Ανδριάνα Μαρκέζη θα βρίσκεται στο σχολείο κάθε Πέμπτη, 9.00- 

13.00. 

Παρακαλούμε όπως δηλώσετε ανάλογα πιο κάτω:  

 

Δηλώνω ότι αποδέχομαι να συνεργαστεί το παιδί μου με την ψυχολόγο 

 του σχολείου εφόσον το επιθυμεί 

 

Δηλώνω ότι αποδέχομαι το παιδί μου να εμπλακεί σε ομαδικές 

 δραστηριότητες 

 

Δηλώνω ότι δεν αποδέχομαι τίποτα από τα παραπάνω 

 

Όνομα Παιδιού: …………………. 

 

Υπογραφή Γονέα/ Κηδεμόνα: ______________ 

 

Ονοματεπώνυμο Γονέα/ Κηδεμόνα: ………………………… 

 

Τηλέφωνο Γονέα/ Κηδεμόνα: …………………………………………… 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
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