
Οι γονείσ αφοφ ενθμερϊκθκαν για τον κανονιςμό πολυιμερων εκδρομϊν του ςχολείου, εγκρίνουν 

τθ ςυμμετοχι του παιδιοφ τουσ ςτθν εκδρομι, υπογράφοντασ τθν παρακάτω υπεφκυνθ διλωςθ: 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Αφοφ λάβαμε υπόψθ μασ τον κανονιςμό πολυιμερων εκδρομϊν, οι παρακάτω υπογραφόμενοι: 

Α) ………………………………………………………………………………. Αρ. Σαυτ. ……………………………………………………….. 

Β) ………………………………………………………………………………. Αρ. Σαυτ. ……………………………………………………….. 

Γονείσ ι κθδεμόνεσ τ…… μακθτ……………………………………………………………….. τθσ Β’ Σάξθσ του …….. 

τμιματοσ, δθλϊνουμε υπεφκυνα και με όςα ορίηει ο νόμοσ, 1349/83 περί γονικισ μζριμνασ και 

επιμζλειασ ανθλίκων, ότι επιτρζπουμε τθ ςυμμετοχι του/τθσ ςτθν πολυιμερθ εκδρομι του 

ςχολείου που κα πραγματοποιθκεί από τθν ΣΕΣΑΡΣΗ 09/04/2025 μζχρι και τθν Παραςκευι 

11/04/2025 ςτο νομό Μαγνθςίασ (Βόλοσ – Πορταριά), ςφμφωνα με το πρόγραμμα που ζχει 

αποφαςιςτεί από το ςχολείο και για το οποίο ζχω ενθμερωκεί πλιρωσ. 

Αποδεχόμαςτε όλα όςα αναφζρονται ςτον παραπάνω κανονιςμό για τθ ςυμπεριφορά των μακθτϊν 

κατά τθ διάρκεια τθσ εκδρομισ και δε κα κεωριςουμε υπεφκυνουσ τουσ ςυνοδοφσ κακθγθτζσ για 

οτιδιποτε προκφψει, αν αυτό οφείλεται ςε μθ ςυμμόρφωςθ του παιδιοφ μασ,ςτισ υποδείξεισ των 

κακθγθτϊν του ι ςε απομάκρυνςι του από τθν ομάδα των εκδρομζων.  

΢ασ πλθροφοροφμε επίςθσ ότι το παιδί μασ είναι τελείωσ υγιζσ και δεν κάνει χριςθ φαρμάκων.  

(Σε αντίκετθ περίπτωςθ, δθλϊςτε παρακάτω το πρόβλθμα και τα φάρμακα που χρθςιμοποιεί και ότι 

αποδζχεςτε τθ χριςθ των φαρμάκων αυτϊν, με τα οποία κα ζχετε εφοδιάςει το παιδί ςασ, το οποίο γνωρίηει 

τθ διαδικαςία λιψθσ αυτϊν των φαρμάκων) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Οι Υ.Δ.  γονείσ ή κηδεμόνεσ 

Ονοματεπώνυμο   Κηδεμόνα         –      Υπογραφή            –           Τηλζφωνα επικοινωνίασ 

 

Α) ……………………………………….…  ………………………………………     ……………..…………………………………… 

Β) ……………………………………….…  ……………………………………….     ……………..…………………………………… 

Άλλα τηλζφωνα επικοινωνίασ:……………………………………………………………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο μαθητή               –        Αριθμόσ Κινητοφ Τηλεφώνου του Μαθητή/ τησ Μαθήτριασ 

……………………………………….………..……………….                      ……………………..…………………………………………. 


