
ΤΕΧΝΙΚΗ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΧΟΛΗ  
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΠΑΦΟΥ 

Σχολική χρονιά: 20…./20….. 
 
 
 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΙΟΥ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
 
Σας αναφέρω ότι δίνω τη συγκατάθεση μου για να συμμετάσχει το παιδί μου  

(ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας) ………….…………….…………………………... 

με αριθμό ταυτότητας ……………………….. που φοιτά στο τμήμα .....……. του 

σχολείου σας, στα πλαίσια της αιμοδοσίας που οργανώνει το σχολείο. 

 
 
Το παιδί μου δεν έχει κανένα πρόβλημα υγείας. 
 

 
 
Υπογραφή γονιού/κηδεμόνα  Ονοματεπώνυμο γονιού/κηδεμόνα 
 
………………………………..  ………………………………………. 
 
 
 
Ημερ.: ………………………  
 
 


