
ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΕΓΚΩΜΗΣ                                        ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020-2021 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΝΕΟΚΛΕΟΥΣ              

 

 

 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ  

 

Δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι στη διενέργεια ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου 

(rapid test)  στον/στη .…………………………………………………. (όνομα μαθητή/τριας) του 

τμήματος……….  του ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΕΓΚΩΜΗΣ ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΝΕΟΚΛΕΟΥΣ. 

Ονοματεπώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα:…………………………………………….. 

Κινητό τηλέφωνο Γονέα/Κηδεμόνα: ………………………………………….. 

Υπογραφή: …………………………………….. 

Ημερομηνία: ………………………………… 


