7ο Γυμνάσιο Ηλιούπολης 
Οι γονείς αφού ενημερώθηκαν για τον κανονισμό πολυήμερων εκδρομών του σχολείου, εγκρίνουν τη συμμετοχή του παιδιού τους στην Ελβετία-CERN, υπογράφοντας την παρακάτω υπεύθυνη δήλωση:
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Αφού λάβαμε υπόψη μας τα παραπάνω, οι κάτωθι υπογραφόμενοι:
Α) ………………………………………………………………………………. Αρ. Ταυτ. ………………………………………………………..
Β) ………………………………………………………………………………. Αρ. Ταυτ. ………………………………………………………..
Γονείς ή κηδεμόνες τ…… μαθητ……………………………………………………………….. της …… Τάξης του …….. τμήματος, δηλώνουμε υπεύθυνα και σύμφωνα με όσα ορίζει ο νόμος, 1349/83 περί γονικής μέριμνας και επιμέλειας ανηλίκων, ότι επιτρέπουμε τη συμμετοχή τ…… στην εκδρομή του σχολείου που θα πραγματοποιηθεί από τις 17/04/2024 μέχρι τις 20/04/2024 στην Ελβετία, την Γαλλία και την Ιταλία, σύμφωνα με το πρόγραμμα που έχει αποφασιστεί από το σχολείο και για το οποίο θα ενημερωθούμε.
Αποδεχόμαστε όλα όσα αναφέρονται στον Κανονισμό Πολυήμερων Εκδρομών για τη συμπεριφορά των μαθητών/μαθητριών κατά τη διάρκεια της εκδρομής και δε θα θεωρήσουμε υπεύθυνους τους συνοδούς εκπαιδευτικούς για οτιδήποτε προκύψει, αν αυτό οφείλεται σε μη συμμόρφωση του παιδιού μας, στις υποδείξεις των εκπαιδευτικών του ή σε απομάκρυνσή του από την ομάδα των εκδρομέων. 
Σας πληροφορούμε επίσης ότι το παιδί μας είναι τελείως υγιές και δεν κάνει χρήση φαρμάκων. 
Σε αντίθετη περίπτωση, δηλώστε παρακαλούμε παρακάτω το πρόβλημα, τα φάρμακα που παίρνει και τηλέφωνο ιατρού.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Οι δηλώνοντες γονείς/ ή κηδεμόνες
Ονοματεπώνυμο                                  –      Υπογραφή      –               Κινητά τηλέφωνα επικοινωνίας
Α) ……………………………………….…  ………………………………………     ……………..………………………………………….
Β) ……………………………………….…  ……………………………………….     ……………..………………………………………….
Άλλα τηλέφωνα επικοινωνίας:………………………………………………………………………………………………………..
Ονοματεπώνυμο μαθητή                                –                       Αριθμός Κινητού Τηλεφώνου Μαθητή
……………………………………….………..……………….                      ……………………..………………………………………….

