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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):
	Τον Διευθυντή του 3ου Γυμνασίου Πειραιά

	Ο– Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθ. Δελτ.Ταυτότ./Διαβατηρ.:
	
	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 της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

1. Επιτρέπω / δεν επιτρέπω, στον/στην ………………………...………………………..……………….. μαθητή/μαθήτρια της …...… τάξεως να λάβει μέρος στην ημερήσια εκδρομή που θα πραγματοποιηθεί στις 13 Μαΐου 2025 με προορισμό την Χαλκίδα.  

                                                                           ( εισιτήριο λεωφορείου περίπου 15.00 Ευρώ)  
2 .Έχω ενημερωθεί για το ακόλουθο πρόγραμμα της εκδρομής:  

· Ώρα αναχώρησης: 08.20 με σημείο αναχώρησης στην οδό Αιτωλικού και  Χορμοβίτου
· Άφιξη στον αρχαιολογικό χώρο του Κάστρου: 10.00 και περιήγηση έως τις 10.45
· Ακολούθως περιήγηση στα αξιοθέατα της Χαλκίδας 
· Αναχώρηση από την  Χαλκίδα στις 17.00 με προορισμό τον Πειραιά.

· Άφιξη στον Πειραιά στην οδό Αιτωλικού και Χορμοβίτου περί τις 18.30.

3.Αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη για τις συνέπειες από τη συμπεριφορά, διαγωγή και γενικά τις πράξεις του/της  κατά τη διάρκεια της εκδρομής, γνωρίζοντας και επισημαίνοντας στον/στη μαθητή /μαθήτρια  ότι οφείλει να τηρεί τα παρακάτω: 
α. Απαγορεύεται η κατανάλωση αλκοόλ, β. Απαγορεύεται το κάπνισμα, γ. Απαγορεύεται το κολύμπι, δ. Επιβάλλεται η κόσμια συμπεριφορά των μαθητών/μαθητριών τόσο προς τους καθηγητές τους όσο και προς τους συμμαθητές τους

4. Ο/Η  μαθητής/ μαθήτρια δεν έχει κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας. (4)


Ημερομηνία:      ….. - ……..-  2025
Ο/Η   Δηλών/ούσα
(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. 

Στην περίπτωση συμμετοχής στον περίπατο, η παρούσα Υπεύθυνη Δήλωση υποβάλλεται μέχρι  την Τρίτη 8 Απριλίου 2025 από τον γονέα στο σχολείο με ένα από τους παρακάτω τρόπους:  1) αυτοπροσώπως, 2) μέσω του παιδιού του θεωρημένη από το ΚΕΠ για το γνήσιο της υπογραφής, 3) μέσω gov.gr , 4) ενυπόγραφη στο mail του σχολείου. 


στην περίπτωση που εγκρίνει τη συμμετοχή στην εκδρομή








