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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):
	

	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:
	

	Α.Φ.Μ.     
	
	Δ.Ο.Υ.
	

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

(Ε-mail):
	


	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:

	Επιτρέπω /δεν επιτρέπω στον γιο/κόρη μου …………………………………………………………………., μαθητή/τρια του……

	τμήματος του 7ουΓυμν. Ηλ/λης .να επισκεφτεί και να συμμετάσχει σε δραστηριότητες στο Αθλητικό κέντρο Αγίου Κοσμά(ΕΑΚΝ)

	τη Δευτέρα 3 Οκτωβρίου 2022. Ώρα αναχώρησης 8.30 π.μ. και  ώρα επιστροφής στο σχολείο  13.15 μ.μ.). Η μετακίνηση

	γίνεται στα πλαίσια της Πανελλήνιας Ημέρας Σχολικού Αθλητισμού.

Κόστος επίσκεψης 3 ευρώ /άτομο

	

	Επίσης, δηλώνω ότι το παιδί μου πάσχει /δεν πάσχει  από χρόνιο πρόβλημα υγείας.

	Στην περίπτωση κατά την οποία ο μαθητής/τρια έχει χρόνιο πρόβλημα υγείας η υπεύθυνη δήλωση συνοδεύεται από ενημερωτικό σημείωμα στο οποίο αναγράφονται:

α) τα φάρμακα που πρέπει να λαμβάνει  ο/η μαθητής/τρια (πρέπει να ελέγχεται το απόθεμα για τη διάρκεια της εκδρομής)

β) οι πρώτες ενέργειες σε περίπτωση ανάγκης και 

γ) το τηλέφωνο του θεράποντος ιατρού

	(Η υπεύθυνη δήλωση πρέπει να παραδοθεί στο σχολείο μέχρι τη Δευτέρα 26 Σεπτεμβρίου 2022  είτε με γνήσιο υπογραφής από ΚΕΠ  είτε μέσω gov.gr)


Ημερομηνία:      …..  / ……. / 202….
Ο/Η Δηλών/ούσα
(Υπογραφή)
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