
 
 
 
 
 
 

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η      ∆ Η Λ Ω Σ Η 
(ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΙΣ) 

 
 
 
Ο / Η υπογραφόμενος /η __________________________________________ 

κάτοχος του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας με αριθμό _______________ 

γονέας / κηδεμόνας του μαθητή / της μαθήτριας ________________________ 

που φοιτά στη(ν) ____ τάξη  

Δηλώνω υπεύθυνα 

 

ότι  συναινώ                                         δε συναινώ  

 

στη συμμετοχή του γιου / της κόρης μου σε όλες τις διδακτικές επισκέψεις και περιπάτους που 

θα προγραμματιστούν από το σχολείο, στη διάρκεια της φετινής χρονιάς (2017-18) και θα 

πραγματοποιηθούν εντός του σχολικού ωραρίου είτε με μισθωμένα λεωφορεία, είτε με 

λεωφορείο του Δήμου, είτε με Μ.Μ.Μ. 

Σε περίπτωση που δεν επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου σε κάποια συγκεκριμένη 

εκπαιδευτική επίσκεψη, θα ενημερώσω εγγράφως τη Διεύθυνση του Σχολείου. 

 

 

Αλιμος, _______________ 

 

 

Ο / Η δηλών /ούσα 

__________________ 


