11ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ
Οι παρακάτω υπογράφοντες γονείς: 

1.: Ονοματεπώνυμο Πατέρα……………………………………………………………………

2.: Ονοματεπώνυμο Μητέρας…………………………………………………………………
γονείς – κηδεμόναες του/της μαθητή/τριας …………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
Τάξης:………του τμήματος: .…….
Δηλώνουμε υπεύθυνα

ότι επιτρέπουμε στο παιδί μας να  συμμετέχει στο πρόγραμμα ψυχοκοινωνικής υποστήριξης από την/τον Ψυχολόγο ή την/τον Κοινωνιολόγο ή και τους δύο, που συνεργάζεται με το Σχολείο μας.
                                                                                  Οι Δηλούντες 

Τρίκαλα, ……../……/202…..                  (Υπογραφές και των δύο Γονέων )

