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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΤΟ  ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΝΕΑΣ ΠΕΡΑΜΟΥ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: Είμαι κηδεμόνας του(της) μαθητ………………. ……………………………………………..  της      ………..’  τάξεως ,τμήματος ………………..     
και αποδέχομαι τη συμμετοχή του παιδιού μου και αναλαμβάνω  ανεπιφύλακτα πλήρως τις απορρέουσες ευθύνες από τη συμμετοχή του (της) στην πολυήμερη εκδρομή που θα πραγματοποιήσει το Γ/σιο Νέας Περάμου   στην  Κωνσταντινούπολη, από 6/03/2025 έως 09/03/2025. Οι συνοδοί καθηγητές  δεν θα έχουν καμία ευθύνη για οποιοδήποτε γεγονός συμβεί και θα έχει επιπτώσεις στη ζωή ,την υγεία και την αρτιμέλεια  του παιδιού , εφόσον το γεγονός τούτο προέλθει από αμέλεια ή και ανυπακοή του στις οδηγίες των συνοδών καθηγητών του .

Αναγνωρίζω ότι οι συνοδοί καθηγητές δεν θα έχουν καμία ευθύνη για καταβολή αποζημίωσης από οποιουσδήποτε τρίτους η οποία θα οφείλεται σε ζημιές παντός είδους που τυχόν προκλήθηκαν με οποιονδήποτε τρόπο κατά τη διάρκεια της εκδρομής από το παιδί μου και αναλαμβάνω εγώ πλήρως την ευθύνη της αποζημίωσης.

Δηλώνω επίσης ότι το παιδί μου είναι απολύτως υγιές και για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας παρουσιαστεί φέρω αποκλειστική ευθύνη, εφόσον, δεν έχω ενημερώσει τους συνοδούς καθηγητές μέχρι και την αναχώρηση των εκδρομέων από το Σχολείο, για να ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα. 

Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι ο γιός μου /η κόρη μου πάσχει από   …………………………..  και κάνει χρήση των παρακάτω φαρμάκων…………………………………………………………………………………………………. ………….
Ο κηδεμόνας του μαθητή παρακαλείται να επιστρέψει στην Διευθύντρια του Σχολείου τη δήλωση αυτή το αργότερο μέχρι την Παρασκευή 10/01/2025
Ημερομηνία:…………………..
Ο-Η Δηλ…………
