
ΕΝΤΥΠΟ  Β 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

για παρακολοφθηςη δράςεων και παρεμβάςεων ενημζρωςησ και ευαιςθητοποίηςησ 

μαθητικοφ πληθυςμοφ ςτο πλαίςιο τησ αγωγήσ υγείασ του Υπουργείου Υγείασ 

Ο/Η παρακάτω υπογεγραμμζνοσ/η 

…………..…………..…………..…………..…………..…………..………………………………….γονζασ/κηδεμόνασ,   

τησ/του μαθήτριασ/τη ………………..…………..…………..…………..……………..…..……………………………… 

 δηλώνω  υπεφθυνα ότι: 

                               Συγκατατίθεμαι                                 Δε  ςυγκατατίθεμαι                

 

να ςυμμετζχει το παιδί – κθδεμ/νοσ μου ςτθν παρακολοφκθςθ/υλοποίθςθ 

δράςεων/παρεμβάςεων Αγωγισ Υγείασ που ςυντονίηονται και υλοποιοφνται ςε ςυνεργαςία 

των Υπουργείων Υγείασ και Παιδείασ, Θρθςκευμάτων και  Ακλθτιςμοφ. 

 

Το παιδί – κηδεμ/νοσ  μου διατηρεί το δικαίωμα να αποςυρθεί από τη διαδικαςία ςε 

οποιοδήποτε ςτάδιο τησ διεξαγωγήσ τησ.    

  

      Υπογραφή γονζα/κηδεμόνα                                                    Ημερομηνία 

……..…………..…………………………………                                             ……./…../20.... 


