
       7η Υγειονομικής Περιφέρειας Κρήτης  - Πρόγραμμα Πρόληψης και Αγωγής Στοματικής Υγείας  

«Δόντια Δυνατά – Χαρούμενα Παιδιά» 

             

Σχολείο: Τάξη / Τμήμα: 

Ημερομηνία:  

Παρακαλώ συμπληρώστε ένα √ στο αντίστοιχο τετράγωνο σύμφωνα όσα δηλώνονται στα έντυπα 

συγκατάθεσης γονέων: 
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