
 
 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 
 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος/η γονέας/κηδεμόνας_____________________________ 

του μαθητή/τριας ______________________________________ της________τάξης, 

δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετάσχει το παιδί μου σε ομαδικές ή/και 

ατομικές συνεδρίες με ψυχολόγο ή κοινωνικό λειτουργό που εργάζεται στο 2ο 

Γυμνάσιο Καρδίτσας. 

 

 
Ο/Η δηλών/ούσα 

 

 


