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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):
	Διευθυντή του 2ου ΓΕ.Λ.  ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ - ΚΟΡΔΕΛΙΟΥ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου:
	
	Τηλ/νο:
	Σταθερό: 
Κινητό: 

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι :

Είμαι νόμιμος κηδεμόνας του/της: ………………………………………………………………………………... του τμήματος: ………, της Β΄ τάξης του 2ου ΓΕΛ Ελευθερίου Κορδελιού και συναινώ στην συμμετοχή του παιδιού μου στη σχεδιαζόμενη εκδρομή (4 ημερών με 3 διανυκτερεύσεις) με προορισμό το Ναύπλιο το διάστημα από 6/3/2024 έως 9/3/2024. Η τιμή της συμμετοχής ανέρχεται στα 190€. (Από αυτά τα 187€ είναι η συμμετοχή του κάθε παιδιού προς το τουριστικό γραφείο POLIZAS TRAVEL, τα δε 3€ θα δοθούν ως φόρος διαμονής στο ξενοδοχείο). 
Για τον λόγο αυτό θα καταβάλλω την πρώτη δόση των 60€ μέχρι την Τετάρτη 24.1.2024, τη δεύτερη δόση 60€ μέχρι την Τετάρτη 31.1.2024   και δηλώνω ότι το υπόλοιπο ποσό των 70€, θα το καταβάλλω μέχρι την Δευτέρα 12.2.2024.
Σε διαφορετική περίπτωση (μη καταβολής της β΄ ή της γ΄ δόσης) δέχομαι με ευθύνη δική μου τις όποιες συνέπειες με επιβαρύνουν καθώς θα είμαι υποχρεωμένος/η για την πληρωμή ολόκληρου του ποσού, για να μην επιβαρυνθούν τα υπόλοιπα παιδιά με επιπλέον χρήματα.
(Η Υπεύθυνη Δήλωση να κατατεθεί στο Δ/ντή του σχολείου έως την Τετάρτη 24.1.2024.

Είναι απαραίτητο ο γονέας/κηδεμόνας να καταθέτει στον Διευθυντή του σχολείου αυτοπροσώπως ή με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής του ενυπόγραφη υπεύθυνη δήλωση, με την οποία συναινεί ή όχι για τη συμμετοχή του παιδιού του στη σχεδιαζόμενη εκδρομή – μετακίνηση.) 
	
	συναινώ 

	
	δεν συναινώ


Ακόμη, δηλώνω ότι 
1) Σε περίπτωση καταλογισμού οικονομικής ή άλλης ευθύνης σε βάρος του παιδιού μου κατά τη διάρκεια της εκδρομής λόγω: (i) κλοπής, (ii) ζημίας, ή (iii) άλλης αιτίας αδιαμαρτύρητα θα αναλάβω ακέραια την ευθύνη.

2) Σε περίπτωση απειθαρχίας του παιδιού μου, κατά την διάρκεια εκτέλεσης του προγράμματος της εκδρομής, στις εντολές του αρχηγού εκδρομής και των συνοδών καθηγητών δε θα ζητήσω καμία απολύτως ευθύνη από τον Δ/ντή του Σχολείου και τους συνοδούς καθηγητές, για ό,τι ενδεχομένως προκύψει λόγω απειθαρχίας του. Σε περίπτωση δε συνεχιζόμενης απείθαρχης και επικίνδυνης συμπεριφοράς δέχομαι με έξοδα μου να επιστρέψει το παιδί μου στην οικογενειακή κατοικία.
3) Γνωρίζω από την Διεύθυνση του σχολείου (2ο ΓΕΛ Ελευθερίου - Κορδελιού) ότι η πολυήμερη εκδρομή καλύπτει μόνο τις ημέρες διανυκτέρευσης που θα συμφωνηθούν με την Σύμβαση που θα υπογραφεί με το τουριστικό γραφείο, γι΄ αυτό αναλαμβάνω ανεπιφύλακτα όλες τις ευθύνες σε περίπτωση που η εκδρομή διαρκέσει περισσότερο για οποιοδήποτε λόγο.

4) Γνωρίζω ότι απαγορεύεται αυστηρά:

· η ενοικίαση και η χρήση κάθε μεταφορικού μέσου.
· η κατανάλωση αλκοόλ.
· η απομάκρυνση του παιδιού μου  από τους υπόλοιπους μαθητές και συνοδούς καθηγητές.
· η δημιουργία δυσάρεστων καταστάσεων κάθε είδους.

5) Σχετικά με ζητήματα υγείας δηλώνω ότι το παιδί μου:

	
	δεν αντιμετωπίζει κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας 

	
	αντιμετωπίζει  κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας


Στην περίπτωση κατά την οποία ο/η μαθητής/τρια έχει χρόνιο πρόβλημα υγείας, στην παρούσα υπεύθυνη δήλωσή μου αναγράφω ενημερωτικό σημείωμα όπου αναφέρονται:
i. Τα φάρμακα που πρέπει να λαμβάνει ο/η συγκεκριμένος/η μαθητής/τρια.

ii. Οι πρώτες ενέργειες σε περίπτωση ανάγκης

iii. Το τηλέφωνο (σταθερό και κινητό) του Θεράποντος Ιατρού

Ενημερωτικό Σημείωμα Κηδεμόνα 

(για την περίπτωση χρόνιου προβλήματος υγείας του μαθητή/τριας)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ημερομηνία: ….…/ 1 /2024
Ο – Η Δηλ…..
(Υπογραφή
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
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