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)
 ΠΡΟΣΟΧΗ:ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΠΟΥ ΥΠΟΓΡΑΦΕΙ
	ΠΡΟΣ(1):
	Το ΓΕΛ Φυλής

	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:


1. Είμαι κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας…………… . . …………………………………………………………… του  ΓΕΛ Φυλής
2. Επιτρέπω στο   παιδί μου να συμμετάσχει στην 4ήμερη εκδρομή της Α’Λυκείου στο Παρίσι  ( ΙΒΙS CLAMRT PARIS VELIZY 3 * για 3 διανυκτερεύσεις) από 18-03-2026 έως 21-03-2026.
3. Η μετάβαση και η επιστροφή στο Παρίσι θα γίνουν με αεροπλάνο (AEGEAN:  αναχώρηση στις 18/03/2026 08:20 από Ελ. Βενιζέλος με αριθμό πτήσης Α3610  και επιστροφή: στις 22/03/2026 00:40 με αριθμό πτήσης Α3615). 
4. Το συνολικό κόστος για τη συμμετοχή στην εκδρομή είναι 790 ευρώ κατ’άτομο με πρωινό καθημερινά. Η β’ δόση που  ισούται με το ποσό των 150 ευρώ πρέπει να καταβληθεί έως 28-11-2025  μαζί με την υπεύθυνη δήλωση. Η γ΄δόση που ισούται με το ποσό των 150 ευρώ θα πρέπει να καταβληθεί ως  22-12-2025, η δ΄δόση που ισούται με το ποσό των 170 ευρώ ευρώ θα πρέπει να καταβληθεί ως  30-01-2026 και η εξόφληση ως 20-02-2026. 
5. Απαλλάσσω τους συνοδούς καθηγητές από κάθε ευθύνη σε περίπτωση ατυχήματος, αν αυτό συμβεί λόγω ανυπακοής του/της    μαθητή/μαθήτριας ή λόγω ανωτέρας βίας.
6. Δέχομαι να αποβληθεί και να επιστρέψει στην Αθήνα με δικά του/της έξοδα, αν η συμπεριφορά του/της δεν είναι σύμφωνη με τους κανονισμούς και τις εντολές των συνοδών καθηγητών.
7.  Για οποιαδήποτε φθορά ξένης περιουσίας που θα προκληθεί από τον ανωτέρω μαθητή, θα αποκατασταθεί με δαπάνη εμού του ιδίου.
8. Δεν επιτρέπεται η χρήση και η μεταφορά οινοπνευματωδών ποτών ή άλλων επικίνδυνων ουσιών/ αντικειμένων. 
9. Δεν επιτρέπεται η απομάκρυνση από την ομάδα, χωρίς την άδεια των συνοδών καθηγητών.
10. [bookmark: _GoBack]Σε περίπτωση ασθένειας κατά την ημερομηνία έναρξης της εκδρομής το καταβληθέν ποσό επιστρέφεται μόνο μετά την προσκόμιση των απαραίτητων δικαιολογητικών από δημόσιο νοσοκομείο. Σε διαφορετική περίπτωση το ποσό δεν επιστρέφεται. 
11. Υποχρεούμαι να γνωστοποιήσω πριν την αναχώρηση στον αρχηγό της εκδρομής τυχόν πρόβλημα του γιου μου/κὀρης μου.
12. Όσοι δε θα συμμετάσχουν στην πενθήμερη εκδρομή θα προσέρχονται στο σχολείο, όπου θα συμμετάσχουν σε σχολικές δραστηριότητες που θα αποφασίσει ο Σύλλογος Διδασκόντων. 
13. Πληροφορίες: Το παιδί μου παρουσιάζει κάποιο πρόβλημα υγείας    ΝΑΙ         ΟΧΙ
Αν ναι, καθορίστε το………………………………………………..
Φάρμακα που λαμβάνονται…………………………………………………………
Πρώτες βοήθειες σε περίπτωση ανάγκης……………………………………….
Ονοματεπώνυμο και τηλέφωνο θεράποντος ιατρού………………………………………………..
          
                                                                                                                                                     Ημερομηνία: ………………2025…
                                                                                                                                                                                        Ο – Η Δηλ.


          (Υπογραφή)
* Η υπογραφή θα γίνει είτε ενώπιον του Διευθυντή του σχολείου  με  την ταυτότητα του κηδεμόνα είτε  από το Κ.Ε.Π. με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής είτε από το gov.gr, είτε με  παρουσία του κηδεμόνα στο σχολείο. 



