
 

 

  

 

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)

: ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΜΕ Λ/Τ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ 

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 τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Είμαι κηδεμόνας του/της μαθητή/μαθήτριας …………………………………………..της Γ’ Λυκείου του Καλλιτεχνικού 
Γυμνασίου με Λ/Τ Περιστερίου και δηλώνω ότι  

 

              ΕΠΙΤΡΕΠΩ                                                                                           ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΩ  

Να λάβει μέρος στην πενθήμερη εκδρομή που θα πραγματοποιηθεί μεταξύ 13/12/2024-17/12/2024 στη 
Θεσσαλονίκη. Το αναλυτικό πρόγραμμα θα ανακοινωθεί επισήμως έπειτα από ομόθεμη συνεδρίαση του 
Συλλόγου Διδασκόντων. Την εκδρομή διοργανώνει το τουριστικό γραφείο I.Q HOLIDAYS-ΕΞΥΠΝΕΣ ΔΙΑΚΟΠΕΣ 
ΕΠΕ και το ξενοδοχείο διαμονής είναι το WELLNESS SANTA HOTEL 5***** DELUXE. Το συνολικό ποσό ανά 
μαθητή ανέρχεται στα 275€ και καταβάλλεται σε τραπεζικό λογαριασμό του τουριστικού γραφείου σε τρεις δόσεις: 

ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ: 130€ (μέχρι 02/12/2024) 

1
η
 δόση: 100€ (μέχρι 09/12/2024) 

2
η
 δόση: 45€ (μέχρι 19/12/2024) 

 

Οι τραπεζικοί λογαριασμοί είναι: 

 

ALPHA  BANK: 120002320006444 

 

EUROBANK: 00260003010200705641 

 

PIREAUS BANK: 5049040198889 

 

Σε περίπτωση αποδοχής της συμμετοχή του παιδιού μου: 

 

Α)Αναγνωρίζω ότι το παιδί μου οφείλει να συμμορφώνεται με τις συστάσεις, κατευθύνσεις και εντολές των 

  



  

συνοδών καθηγητών. Σε περίπτωση ανάρμοστης συμπεριφοράς του παιδιού μου θα αναλάβω τα έξοδα της 
άμεσης επιστροφής του στην οικία του. 

Β)Αναλαμβάνω να αποκαταστήσω κάθε είδους ζημιάς σε τρίτους που θα προκληθεί υπό υπαιτιότητα του παιδιού 
μου.   

Γ)Σε περίπτωση που το παιδί μου αντιμετωπίζει οποιουδήποτε είδους πρόβλημα υγείας ή τελεί υπό 
φαρμακευτική αγωγή, είμαι υποχρεωμένος/-η να επισυνάψω στην παρούσα υπεύθυνη δήλωση ενημερωτικό 
σημείωμα στο οποίο αναγράφονται:  

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

2) οι πρώτες ενέργειες σε περίπτωση ανάγκης και  

3) το τηλέφωνο του θεράποντος ιατρού. 

 

 (4) 

 
Ημερομηνία:                    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.  

Download from Diorismos.gr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Ο – Η Δηλ. 
 
 
 



  

(Υπογραφή) 
 
 

Download from Diorismos.gr 

 


