
	  

	  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------        
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

  ____  παρακάτω  υπογραφόµεν__  _________________________________  
 
κηδεµόνας  τ___ µαθητ____   ___________________________________ της ____τάξης  

δηλώνω  υπεύθυνα 

ότι        επιτρέπω στ___  παραπάνω µαθητ___  να λάβει µέρος δωρεάν στον παιδιατρικό 
έλεγχο µε σκοπό την έκδοση Πιστοποιητικού Υγείας.  
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                                                                    Ο        κηδεµόνας (Υπογραφή)	  	  
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