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        ΑΓΩΓΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

   ΣΧΟΛΕΙΟ: 

    ΤΑΞΗ: 

    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

Παρακαλώ συμπληρώστε ένα √ στο αντίστοιχο τετράγωνο σύμφωνα με τα έντυπα συγκατάθεσης: 

Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ 
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