
  

 

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): ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΓΕ.Λ. ΡΕΘΥΜΝΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ 

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 
(Ε-mail): 

 

 
 
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.​ Είμαι κηδεμόνας του/της μαθητή/-τριας ………………………………………………………………………… της 

……… Τάξης και επιθυμώ να λαμβάνω οποιαδήποτε ενημέρωση αφορά το παιδί μου στον αριθμό τηλεφώνου 
και στη δ/νση ηλεκτρ. ταχυδρομείου (Εmail) που αναγράφονται ανωτέρω σύμφωνα με όσα προβλέπονται στην 
ισχύουσα νομοθεσία (Υπουργική Απόφαση 106545/ΓΔ4 /ΦΕΚ 120/23-1-2018 όπως ισχύει και εφαρμόζεται με 
τις σχετικές τροποποιήσεις). 

2.​ Η διεύθυνση κατοικίας του παιδιού μου είναι (ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΟΝΟ ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΑΠΟ ΤHN 

ΩΣ ΑΝΩ ΑΝΑΓΡΑΦΟΜΕΝΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ):​

ΟΔΟΣ:………………………………………………………………………ΑΡΙΘΜΟΣ:…………,   Τ.Κ.: ……………….​

ΔΗΜΟΣ/ΠΟΛΗ: …………………………………….…, ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ (ΝΟΜΟΣ): …………………… 

3.​ Το παιδί μου δικαιούται ……………………….. (Σημειώστε ΝΑΙ ή ΟΧΙ ή ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ) μεταφορά με 
ειδικό μαθητικό δελτίο (ΕΜΔ) λόγω του ότι απόσταση της κατοικίας του από τη σχολική μονάδα είναι 
μεγαλύτερη από 2,5 χιλιόμετρα (γράψετε αν τη γνωρίζετε: ….. χλμ.) και μετακινείται από 
…………….………………………... (περιοχή) στο σχολείο σας. 

4.​ Εγκρίνω……….. (Σημειώστε ΝΑΙ ή ΟΧΙ) την καταχώριση του κινητού του παιδιού μου στο πληροφοριακό 
σύστημα myschool, για άμεση επικοινωνία μαζί του αν χρειαστεί. Το κινητό είναι : ……………………………  

5.​ Εγκρίνω……….. (Σημειώστε ΝΑΙ ή ΟΧΙ) να δοθούν τα προσωπικά μου στοιχεία επικοινωνίας (email, 
τηλέφωνο) στο Σύλλογο Γονέων του Σχολείου προκειμένου να ενημερώνομαι για θέματα της σχολικής 
κοινότητας και για τις εκδηλώσεις του 

6.​ Εγκρίνω……….. (Σημειώστε ΝΑΙ ή ΟΧΙ) τη δημοσίευση οπτικοακουστικού υλικού (φωτογραφίες, βίντεο, 
μαγνητοφωνήσεις), στο οποίο απεικονίζεται το παιδί μου κατά τη συμμετοχή του σε εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες που υλοποιούνται εντός και εκτός σχολείου, στο πλαίσιο εκδρομών, προγραμμάτων σχολικών 
δραστηριοτήτων, Erasmus, etwinning καθώς και σε άλλες εκδηλώσεις με εκπαιδευτικούς και διδακτικούς 
σκοπούς που εγκρίνονται από το Υπουργείο Παιδείας,  και τον Σύλλογο Διδασκόντων του Σχολείου, σε έντυπα 
και ηλεκτρονικά μέσα μαζικής ενημέρωσης, όπως η επίσημη ιστοσελίδα του σχολείου, ή άλλες αντίστοιχες 
εκπαιδευτικού χαρακτήρα. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να μη θίγονται προσωπικά δεδομένα του παιδιού 
μου, σύμφωνα και με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 



  

 
7.​ Θα προσκομίσω (δια ζώσης ή με έγκυρη ηλεκτρονική αποστολή) στο σχολείο το Ατομικό Δελτίο Υγείας 

Μαθητή (ΑΔΥΜ) συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από τον αρμόδιο γιατρό, έως τις 15/09/2025. 
8.​ Αποδέχομαι την εγγραφή του παιδιού μου στο Πανελλήνιο Σχολικό Δίκτυο (ΠΣΔ) και τη χρήση των υπηρεσιών 

του (eclass, email) αποκτώντας username και password (αν δεν έχει ήδη) 
9.​ Ο/Η εγγραφόμενος/η μαθητής/τρια δεν φοιτά σε άλλο Γενικό Λύκειο ή Επαγγελματικό Λύκειο ή σχολείο της 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης οποιουδήποτε Υπουργείου ή σε σχολή της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης ή στο 
μεταλυκειακό έτος-τάξη μαθητείας των ΕΠΑ.Λ. ή σε Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.) ή 
αντίστοιχων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων του εξωτερικού, σύμφωνα με την παράγραφο ΙΕ του παρόντος άρθρου 
περί Διπλής Φοίτησης.  

10.​Ο/Η εγγραφόμενος/η μαθητής/τρια δεν είναι κάτοχος Απολυτηρίου Λυκείου. 
11.​Ο έτερος γονέας του/της μαθητή/-τριας επιθυμεί να ενημερώνεται από το σχολείο στα παρακάτω στοιχεία 

επικοινωνίας ως κηδεμόνας Β:  
Ονοματεπώνυμο ετέρου γονέα: …………………………………………………………………​
Τηλέφωνο:…….………………………       email: ………………………………….. 

 (4) 

 
Ημερομηνία:      … /…/ 20… 

 
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.  


