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Ως γονέας
-κηδεμόνας
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μαθητ
…
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…
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δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το έργο της ΕΔΥ του
..
…..Σχολείου
 Πειραιά
 
και 
συναινώ 
για
 τη 
διερεύνηση,
 
υποστήριξη
 
και αξιολόγηση του παιδιού  μου από το διεπιστημονικ
ή ομάδα
 της ΕΔΥ
 
του σχολείου
,
 εντός του σχολικού ωραρίου, καθώς και 
για 
τη συ
λλογή
 πληροφοριών σχετικ
ών
 με το παιδί μου
 για το διάστημα το οποίο θα φοιτά στο σχολείο
.
 Σε περίπτωση που ως γονέας-κηδεμόνας
 δεν επιθυμώ 
στο μέλλον 
την παραπάνω υποστήριξη από την ΕΔΥ θα το δηλώσω εγγράφως στη διεύθυνση 
του σχολείου.
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