
2023-2024
….. /…./2023

ότι συµφωνώ όπως το παιδί µου δεχθεί υποστηρικτικές υπηρεσίες αγωγής και εκπαίδευσης 

και τη σχετική εκπαιδευτική αξιολόγηση από τον/την εκπαιδευτικό του Τµήµατος Ένταξης.

Δηλώνω ότι θα συνεργαστώ σε θέµατα και ζητήµατα που αφορούν τη στήριξη του 

παιδιού µου στο σπίτι και θα προβώ στις απαραίτητες ενέργειες που σχετίζονται µε την 

αναβάθµιση της ποιότητας των παρεχοµένων προς το παιδί µου υπηρεσιών.

        Ο γονέας/κηδεµόνας του παιδιού

                          ...........................................................................................

             (Υπογραφή)

                 …….......................................................................................................

        (Ονοµατεπώνυµο)

…....... τάξη του Γυµνασίου Περίστασης

                                                                δηλώνω υπεύθυνα

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ.Ε. ΠΙΕΡΙΑΣ

ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΣΗΣ ΠΙΕΡΙΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

…................................................................................................................................που φοιτά στην

Ο/Η ….................................................................... γονέας/κηδεµόνας του/της µαθητή/τριας

Σχολικό έτος
Ηµ/νία

ΤΜΗΜΑ ΕΝΤΑΞΗΣ


