
 ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ  ΚΑΙ ΑΝΤΙΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΚΕΙΜΕΝΟ  ΓΙΑ ΕΠΙΚΌΛΛΗΣΗ ΣΤΟ 
GOV.GR 

Την Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/1986 (Α’ 75) με την οποία: 

 

Επώνυμο μαθητή/τριας:……………………………………….     
Όνομα:……………….………………………… 

Ημερομηνία Γέννησης: …. /.… / 20.……….  Τάξη:  …………….. ​  

 

Τα στοιχεία επικοινωνίας μου είναι αυτά που αναγράφονται παραπάνω και επιπλέον τα ακόλουθα: 

Η ηλεκτρονική μου διεύθυνση (email) στην οποία επιθυμώ να λαμβάνω ενημέρωση για τις απουσίες και γενικά 

από το σχολείο, είναι η : …………………………………………………………………………………………… 

και το κινητό μου τηλέφωνο με το οποίο επιθυμώ να ενημερώνομαι, είναι το …………………………………… 
Σταθερό Τηλέφωνο:   .......................................................................................................................................... 

Άλλο Τηλέφωνο: (γράψτε τον αριθμό και που ανήκει πχ εργασία, γιαγιά, κλπ) ………………………………………….. 

Είμαι μητέρα □ / πατέρας □ άλλο……………………………………. του/της μαθητή/τριας με τα ακόλουθα στοιχεία: 

Επώνυμο μαθητή/τριας: ………………………………………………………. Όνομα: …………………………… 

Ημ/νία Γέννησης: …./.…/20.…    Ιθαγένεια μαθητή/τριας: …………………..  

Κινητό τηλ. Μαθητή/τριας:…………………………………………………………..        

ο/η οποίος/α μαθητής/τρια θα φοιτήσει στο Γυμνάσιο Ψαχνών Εύβοιας κατά το σχολικό έτος 202….-202…. στην 
……….. τάξη του Γυμνασίου Ψαχνών Εύβοιας 

Στοιχεία έτερου γονέα: 

Επώνυμο: ..................................................................................................................................................  

Όνομα: ......................................................................................................................................................  

Ηλεκτρονική Διεύθυνση email:....................................................................................................................  

Κινητό Τηλέφωνο: ......................................................................................................................................  

Σταθερό Τηλέφωνο: ................................................................................................................................... 

Άλλο Τηλέφωνο: (γράψτε τον αριθμό και που ανήκει πχ εργασία, γιαγιά, κλπ 

…………....................................................................................................... 

 



 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΙΑΣ  

Α. Είμαι νόμιμος κηδεμόνας σύμφωνα με το άρθρο 13 της αρ. πρωτ. 79942/ΓΔ4/31- 
05-2019 Υ.Α. και ασκούμε από κοινού την κηδεμονία με τον έτερο γονέα.  ΝΑΙ□  ΟΧΙ□ 

Β. Ασκώ μόνο εγώ νόμιμα την επιμέλεια (κατόπιν διαζυγίου) και γνωρίζω ότι η 
ενημέρωση του έτερου γονέα που δεν ασκεί την επιμέλεια του τέκνου επιβάλλεται στο 
πλαίσιο εκπλήρωσης των υποχρεώσεων του σχολείου. 

ΝΑΙ□  ΟΧΙ□ 

Γ. Ασκώ μόνο εγώ νόμιμα την επιμέλεια (κατόπιν διαζυγίου) και έχει αφαιρεθεί συνολικά 
η άσκηση γονικής μέριμνας με δικαστική απόφαση από τον έτερο γονέα.  ΝΑΙ□  ΟΧΙ□ 

Δ. Ασκώ από κοινού νόμιμα την επιμέλεια με τον έτερο γονέα (κατόπιν διαζυγίου) ΝΑΙ□  ΟΧΙ□ 

*σε περίπτωση διαζευγμένων γονέων ή οποιασδήποτε άλλης οικογενειακής ιδιαιτερότητας παρακαλούμε να ενημερώνετε τη 
διεύθυνση του σχολείου  και  να προσκομίζετε οπωσδήποτε βεβαίωση επιμέλειας 

Επιτρέπω στον/στην κηδεμονευόμενο/η  να αποχωρεί από το σχολείο μόνος/μόνη του/της 
κατά την λειτουργία του - σε περίπτωση ανάγκης και μόνο-  κατόπιν τηλεφωνικής 
επικοινωνίας με τον κηδεμόνα του/της. 

ΝΑΙ □      ΟΧΙ □ 

Επιτρέπω την πιθανή εμφάνιση του παιδιού μου σε φωτογραφίες-βίντεο από 

εκδηλώσεις-εκδρομές στην Ιστοσελίδα του σχολείου. 
ΝΑΙ □      ΟΧΙ □ 

 

Επίσης, δηλώνω ότι: 

●​ Θα προσέλθω άμεσα εάν κληθώ από τον/την διευθυντή/ντρια για περαιτέρω ενημέρωση 
●​ Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης (σεισμός ή άλλη φυσική καταστροφή), ο γονέας – κηδεμόνας θα παραλάβει 

τον/την μαθητή/τρια από το προαύλιο του Σχολείου. 

●​ Οφείλω να είμαι παρών/ουσα στις ενημερώσεις που θα διενεργεί  το σχολείο με θέματα 

φοίτησης/απουσιών/παιδαγωγικών μέτρων/εγγράφων/διαγωγής κ.ά 

●​ Επιτρέπω στον/στην κηδεμονευόμενο/η μου να συμμετέχει σε ομιλίες/παρουσιάσεις/δράσεις που θα  

πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια του σχολ. έτους στο χώρο του σχολείου και εντός του ωρολογίου 

προγράμματος. 

●​ Οφείλω να ενημερώνω για οποιοδήποτε θέμα ιατροφαρμακευτικής φύσης, που μπορεί να αντιμετωπίζει ο/η 

μαθητής/τρια καθώς και για οποιαδήποτε μεταβολή των στοιχείων επικοινωνίας που έχω δηλώσει παραπάνω 

●​ Θα ενημερώνω άμεσα το σχολείο για καθυστερημένη προσέλευση ή απουσία του κηδεμονευομένου/ης 
μου  

●​ Επιτρέπω στον/στην  κηδεμονευόμενο/η να συμμετέχει στους σχολικούς περιπάτους που θα  πραγματοποιούνται  

με  λεωφορείο κατά τη διάρκεια του σχολ. έτους. Για σχολικούς περιπάτους χωρίς μεταφορικό μέσο, που 

οργανώνονται από σχολεία ΔΕ γενικής αγωγής, δεν είναι απαραίτητη αυτή η ΥΔ. 

Ενημερώθηκα για όλα τα παραπάνω     

Ισχύς εγγράφου: από την υπογραφή του γονέα – κηδεμόνα μέχρι την αποφοίτηση του/της μαθητή/τριας – εκτός και 
εάν ανακληθεί στο ενδιάμεσο. 

 

 


