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                    Σχολικό έτος 2024-2025 
 
 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 
 
Οι κάτωθι υπογράφοντες  .............................................................. και …………………………………  

πατέρας/κηδεμόνας και μητέρα αντίστοιχα του/της µαθητή/τριας …………………………………………. 

που φοιτά στην ………… τάξη του σχολείου μας  δηλώνουμε υπεύθυνα ότι συμφωνούμε το παιδί µας 

να δεχθεί  υποστήριξη και συμβουλευτική από την ψυχολόγο του σχολείου, κα Κουτσοσπύρου Βασιλική 

ΠΕ23.  

Δηλώνουμε επίσης ότι θα συνεργαστούμε µε την  παραπάνω ψυχολόγο και µε τους εκπαιδευτικούς του        

σχολείου σε θέματα και ζητήματα που αφορούν στη στήριξη του παιδιού µας. 

 
Τηλέφωνα επικοινωνίας 

Οικίας: ……………………………………………….. 

Κινητό µητέρας: ……………………………………………… 

Κινητό πατέρα: ……………………………………………….. 
 
 

                                                                                                        O πατέρας                 Η µητέρα 

……………………………………………….. 

………/………/2024                                                                   (Υπογραφή)            (Υπογραφή) 

……………………………………………….. 

                                                                                                          (Ονοματεπώνυμο)     (Ονοματεπώνυμο) 
 

 

 

 


