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Σας παρακαλώ 
αιτούμαι-δηλώνω ότι: -έχω ενημερωθεί για το έργο της ΕΔΕΑΥ (ΣΔΕΥ)
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 του σχολείου εντός του σχολικού ωραρίου, καθώς και τη συγκέντρωση πληροφοριών σχετικές με το παιδί μου από το σχολείο αλλά και άλλους φορείς εάν κριθεί αναγκαίο.
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