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Βαυαρική ομάδα εργασίας για την οδοντική υγεία  Αναγνωρισμένος. Σύλλογος.(LAGZ)     

Δήλωση συγκατάθεσης της εξέτασης 

για την Καμπάνια θαλάσσιο λιοντάρι ‐ΣΥΝ  

                                                                                                                    Τηλ: 089‐7233981 

                                                                                                                              089‐72401‐4585 

                                                                                                                     Φαξ: 089‐7235701 

                                                                                                                    E‐Mail: LAGZ‐Bayern@t‐online.de 

                                                                                                                     Internet http://www.lagz.de 

Αγαπητοί γονείς  και  κηδεμόνες 

Μέσα από στοχευόμενα  μέτρα  η στοματική υγεία στους  βαρβαρικούς  παιδικούς σταθμούς έχει 

σημαντικά  καλυτερεύσει .Τελευταίο αλλά όχι λιγότερο σημαντικό είναι να ευχαριστήσουμε την  

ενασχόληση της Βαυαρικής ομάδας εργασίας για την οδοντική υγεία  Α. Σ.(LAGZ  μια συνεργασία 

οδοντιατρικών  σωματείων και όλων των ασφαλιστικών ταμείων στη Βαυαρία  )   τα τελευταία  30 

χρόνια. Παραμένει για μας ακόμα μια σημαντική υποχρέωση, αυτήν την θετική  τάση  ανάπτυξης 

στην Βαυαρία  να υποστηρίξουμε.   

Η LAGZ εξουσιοδοτήθηκε στο ελεύθερο  κρατίδιο της Βαυαρίας μέσα από εξειδικευμένο πρόγραμμα 

να προωθήσει την οδοντική υγεία . Για τον λόγο αυτό   στις προσχολικές μονάδες  εισήχθη  η 

καμπάνια θαλάσσιο λιοντάρι. Με αυτή την καμπάνια μπορούν  τα  παιδιά, σε μια εξαμηνιαία 

εξέταση στον οδοντίατρο τους, να συνειδητοποιηθούν  . 

Μετά την ενημέρωση που  έχουν τα παιδιά, στις  προσχολικές μονάδες , ήδη περί την υγιεινή του 

στόματος και την υγιεινή διατροφή, θα θέλαμε επίσης να πραγματοποιήσουμε μια απλή εξέταση 

της  στοματικής κοιλότητας .  

Η εξέταση είναι για την…………………………………… προγραμματισμένη  

Αυτή η ενέργεια είναι δωρεάν 

Την εξέταση  κάνει ο /η    

LAGZ οδοντίατρος………………………………………………………….(τηλ.:………………………………)  

Σε ερωτήσεις μπορεί να πάρετε εκεί  ανταπάντηση 

Με φιλικούς χαιρετισμούς 

Η LAGZ σας 

     Παρακαλείσθε αυτό το κομμάτι όπως συμπληρώσετε και το παραδώσετε πίσω στο σχολειό 

Εγώ, εμείς  δηλώνω /ουμε    με αυτό     …….    συμφωνώ               …………..        δεν συμφωνώ  



Ότι ο /η LAGZ‐ οδοντίατρος   στο παιδί μας  μια εξέταση του στόματος  αναλαμβάνει. 

Ονοματεπώνυμο του παιδιού                    Ημερομηνία γέννησης                Τάξη 

Διεύθυνση : Τόπος και Οδός  

 

Ημερομηνία                                                                              Υπογραφή του/των Κηδεμόνα                             


