ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ
Ο υπογραφόμενος …………………………………………………………………………...

γονέας– κηδεμόνας τ​ου μαθητή ……………………………………..……………………...

 που φοιτά στο 3ο Δημοτικό Νέας Ιωνίας, δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν θα στείλω το παιδί μου στο σχολείο , το διάστημα αυτό της επαναλειτουργίας του, από 1-6-2020 μέχρι και 26-6-2020, διότι:

1. το παιδί ανήκει σε ομάδα αυξημένου κινδύνου να νοσήσει από covid 19
2. έρχεται σε στενή επαφή με άτομο του οικογενειακού περιβάλλοντος που ανήκει σε ομάδα αυξημένου κινδύνου να νοσήσει από covid 19

3. έρχεται σε στενή επαφή με άτομο του οικογενειακού περιβάλλοντος που ανήκει σε ομάδα αυξημένου κινδύνου και νοσεί από covid 19

(επιλέξτε & κυκλώστε)

Νέα Ιωνία, …./…../ 2020
                                                                                                   Ο/Η δηλ….








……………………………………










        (Υπογραφή)








……………………………………

                                                                                                                                                                                             (Ονοματεπώνυμο)
