
ΓΥΜΝΑ΢ΙΟ ΑΠ. ΑΝΔΡΕΑ ΕΜΠΑ΢  ΢ΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020 – 2021 

 

 

Δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι ςτη διενζργεια ελζγχου ταχείασ ανίχνευςησ αντίγονου (rapid 

test) ςτον/ςτην ………………………………………………………………………… (όνομα μαθητή/μαθήτριασ)  

του τμήματοσ ……… 

 

 

Ονοματεπώνυμο γονζα/κηδεμόνα: ………………………………………………………………………………………. 

 

Αρ. κινητοφ τηλεφώνου γονζα/κηδεμόνα: ……………………………………….. 

 

Υπογραφή: ……………………………………………..                   Ημερομηνία: ……………………………………… 


