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ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ  ΓΟΝΕΑ

Μετά από ενημέρωση μου από τον/την ψυχολόγο  του προγράμματος PHILOS σχετικά με τη διαδικασία ψυχολογικής εξέτασης ανηλίκων συμφωνώ το παιδί μου ..................................(Όνομα και επώνυμο του παιδιού)    να  συμμετάσχει σε  αυτή τη διαδικασία με σκοπό την προαγωγή της ψυχικής του υγείας. 

Όνομα και επώνυμο του πατέρα                Όνομα και επώνυμο της μητέρας
     Υπογραφή πατέρα                                        Υπογραφή μητέρας
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