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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 7ου ΓΕΛ Λάρισας

	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):
	


	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

	Α) εγκρίνω την συμμετοχή του παιδιού μου ________________________________ μαθητ_____ της ___ τάξης στην εκπαιδευτική εκδρομή που θα πραγματοποιήσει το σχολείο στην Αθήνα το διάστημα 9/4 έως 12/4/2022 με την συνοδεία εκπαιδευτικών του σχολείου
Κόστος συμμετοχής: 144 ευρώ
Β) οι συνοδοί εκπαιδευτικοί ΔΕΝ έχουν καμία ευθύνη για οποιοδήποτε γεγονός που θα έχει επιπτώσεις στην υγεία, την αρτιμέλεια και την ζωή του παιδιού μου, εφόσον το γεγονός τούτο προέλθει από αμέλεια ή και ανυπακοή του στις οδηγίες των συνοδών της εκδρομής (πχ απαγόρευση χρήσης τροχοφόρου, χρήση οινοπνευματωδών ποτών, απομάκρυνση χωρίς άδεια, απαγορεύσεις που προκύπτουν από έκτακτες συνθήκες). Αναγνωρίζω επίσης ότι οι συνοδοί δεν έχουν καμία ευθύνη για καταβολή αποζημίωσης σε τρίτους που θα οφείλεται σε ζημιές παντός είδους που θα προκληθούν με ευθύνη του παιδιού μου και ότι θα αναλάβω εγώ την καταβολή της αποζημίωσης. Στη δε περίπτωση αναγκαστικής επιστροφής του παιδιού μου για οποιαδήποτε λόγο πριν την λήξη του κανονικού προγράμματος (ανυπακοή, ασθένεια) θα αναλάβω ο ίδιος την ευθύνη επιστροφής του/της στην έδρα του σχολείου.
Γ) θα ενημερώσω αναλυτικά για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας αφορά τον παιδί μου, ειδάλλως οι συνοδοί δεν θα έχουν καμία ευθύνη για όποιο τυχόν πρόβλημα προκύψει. Ειδικότερα για την ασθένεια COVID 19 στην περίπτωση που ο μαθητής/τρια δεν είναι πλήρως εμβολιασμένος θα υποβληθεί σε δύο rapid τεστ, ένα πριν την αναχώρηση και ένα ενδιάμεσα, με δικά του έξοδα. Σε περίπτωση θετικότητας θα αναλάβω την ευθύνη της επιστροφής του/της στην έδρα του σχολείου. Γενικότερα θα ισχύσουν τα εκάστοτε προβλεπόμενα πρωτόκολλα για τις ημερομηνίες πραγματοποίησης της εκδρομής.


Ημερομηνία:  __/__ /20__
Ο – Η Δηλ__
(Υπογραφή)

