ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΓΟΝΕΩΝ  ΚΑΙ  ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ
Ο/Η ………………………………………………………………………… γονέας ή κηδεμόνας του/της …………………………………………………………. που είναι μαθητής/μαθήτρια της ……. Τάξης του  4ου  Γυμνασίου Νίκαιας βεβαιώνω ότι επιτρέπω τη δυνατότητα ψυχολογικής υποστήριξης του παιδιού μου με το κατάλληλο ατομικό θεραπευτικό πρόγραμμα από την ψυχολόγο που έχει τοποθετηθεί για το σκοπό αυτό στο σχολείο μας.

                                                                            Ημερομηνία:…………………..
Ο/Η   Βεβαιών/ούσα

...…………………..

