
 

                            
   

 

Βεβαίωση 
Βεβαιώνεται ότι o/η  ………………………………………………….………………………. μαθητής/τρια  του 

………………………………….……………………………….…… της Διεύθυνσης Π.Ε. Ανατολικής Θεσσαλονίκης, 

συμμετείχε στην υλοποίηση του προγράμματος Αγωγής Υγείας με τίτλο 

«………………………………………………………………….………………………………………………» 

Το πρόγραμμα εφαρμόστηκε το σχολικό έτος 2019‐2020, στο …..………. τμήμα του Σχολείου  

                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ   Π.Ε. & Δ.Ε.  

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 

Ο Υπεύθυνος Αγωγής Υγείας  Π.Ε. 
Ανατολικής Θεσσαλονίκης 

 
Τομπούλογλου Ιωάννης 

Ο/Η  Εκπαιδευτικός της τάξης 
 
 
 
 

……………………………………….


