
 
Ελευθερίας 16 

2200 Γέρι 

Τηλ.: 22 480431 

Τηλεομ.: 22 480432  

E-mail: gym-geri-lef@schools.ac.cy  

 

ΕΝΤΥΠΟ ΓΡΑΠΤΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ 

ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΑΧΕΙΑΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΑΝΤΙΓΟΝΟΥ (RAPID TEST) 

 ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ /ΤΡΙΕΣ ΓΥΜΝΑΣΙΩΝ 

 

Για λόγους τήρησης της σχετικής δεοντολογίας, παρακαλείστε όπως δηλώσετε πιο κάτω 

αν συγκατατίθεστε στη διενέργεια ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου (rapid test) στο 

παιδί σας, στο πλαίσιο των ελέγχων που έχουν προγραμματιστεί σε συνεργασία με το 

Υπουργείο Υγείας για μαθητές/τριες των δημόσιων Γυμνασίων. 

 

Δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι στη διενέργεια ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου (rapid 

test) στον/στην …….............................................................................................................. 

(ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας) του τμήματος .............. του Γυμνασίου Γερίου «Ιωνά  

και Κολοκάση».  

 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: ................................................................................ 

Αρ. κινητού τηλ. γονέα/κηδεμόνα: .................................................................................. 

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

 


