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Περιγραφή που δημιουργήθηκε αυτόματα]
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ                                                                                                                                                           Άλιμος  /01/2021
  ΠΕΡ. Δ/ΝΣΗ Π. & Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                                                                                                                            Αρ. Πρ.:Δ.Τ.
  Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Δ΄ΑΘΗΝΑΣ
             [image: Εικόνα που περιέχει κείμενο

Περιγραφή που δημιουργήθηκε αυτόματα]
Παρθενώνος 2 & Υψηλάντου, 17455 Άλιμος                                                                      
      Τηλ.: 2109851018, 2109884646
e-mail: mail@4lyk-alimou.att.sch.gr
Πληροφορίες: Χ.Κ. Πανοπούλου


ΘΕΜΑ: ΓΟΝΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ/ΜΑΘΗΤΗ ΜΕ ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΟ

Ο/Η παρακάτω υπογράφων/υπογράφουσα κ. __________________________________,
ως κηδεμών του μαθητή/της μαθήτριας ________________________________________
της _____ τάξης ( ____  τμήματος), δηλώνω ότι συναινώ σε συνάντησή της/του (διαδι-
κτυακή ή δια ζώσης) με την Ψυχολόγο του 4ου ΓΕΛ Αλίμου κ. Ει. Γιαννακοπούλου.

Ο/Η υπογράφων/υπογράφουσα

(Υπογραφή)
_________________________________
(Ονοματεπώνυμο Ολογράφως)
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