	ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΩΝ


Αγαπητοί γονείς,

Στο σχολείο μας πρόκειται να πραγματοποιηθεί Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας από το Τμήμα Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας, του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής με θέμα: «Σχολικός εκφοβισμός» και «Εθισμός στο διαδίκτυο» 

Εφόσον επιθυμείτε τη συμμετοχή του παιδιού σας, παρακαλώ πολύ υπογράψτε την παρούσα συγκατάθεση.

Ονοματεπώνυμο παιδιού:______________________________________________________

Ονοματεπώνυμο γονέα/ κηδεμόνα:______________________________________________

Υπογραφή
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