ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Ο κάτωθι γονέας - κηδεμόνας _____________________________________________________
τ_______ μαθητ________________________________________της ________Τάξης του 1ου Δημοτικού Σχολείου Νίκαιας επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετέχει στα Προγράμματα Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας (έλεγχος μυοσκελετικού συστήματος και οπτικής οξύτητας, προληπτική οδοντιατρική και ενημέρωση για στοματική υγιεινή, έλεγχος ατομικών βιβλιαρίων υγείας μαθητών για εμβολιαστική κάλυψη), που γίνονται σε συνεργασία του Δήμου Δήμου Νίκαιας-Αγ. Ι. Ρέντη με την 2η ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου και την Ένωση Συλλόγων Γονέων Νίκαιας-Αγ. Ι. Ρέντη.

Υπογραφή 
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