
4Ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα παρακάτω στοιχεία που είναι απαραίτητα για την 

εγγραφή του/της μαθητή/τριας στην βάση δεδομένων του πληροφορικού συστήματος 

myschool 

 

Γενικά Στοιχεία μαθητή/τριας 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Πατρώνυμο:  

Μητρώνυμο:  

Ημερομηνία γεννήσεως:  

Δημοτική Ενότητα Εγγραφής:  

Ιθαγένεια:   

  

Οικογενειακά στοιχεία μαθητή  

Επώνυμο πατέρα:  

Επώνυμο μητέρας:  

  

Στοιχεία επικοινωνίας   

Διεύθυνση:  

Τ.Κ.:  

Σταθερό τηλέφωνο:  

Κινητό τηλ. πατέρα:   

Κινητό τηλ. μητέρας:  

Κινητό τηλ. μαθητή:  

  

Στοιχεία Α΄ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Ονοματεπώνυμο:  

Σχέση Α΄ κηδεμόνα(πατέρας, 
μητέρα, παππούς, γιαγιά κ.τ.λ.): 

 

Διεύθυνση κατοικίας                               
Α΄ κηδεμόνα: 

 

Κινητό τηλ. Α΄ κηδεμόνα:  

e-mail Α΄ κηδεμόνα:   

Διεύθυνση εργασίας                              
Α΄ κηδεμόνα: 

 

Τηλ. εργασίας Α΄ κηδεμόνα:   

  

Στοιχεία Β΄ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Ονοματεπώνυμο:  

Σχέση Β΄ κηδεμόνα(πατέρας, 
μητέρα, παππούς, γιαγιά κ.τ.λ.): 

 

Διεύθυνση κατοικίας                               
Β΄ κηδεμόνα: 

 

Κινητό τηλ. Β΄ κηδεμόνα:  

e-mail Β΄ κηδεμόνα:   

Διεύθυνση εργασίας                              
Β΄ κηδεμόνα: 

 

Τηλ. εργασίας Β΄ κηδεμόνα:   

 



 

 

  

 

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): 4ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

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: 

Ως νόμιμος κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας 

της              τάξης αποδέχομαι η ηλεκτρονική ενημέρωση μου, για ζητήματα της πορείας φοίτησης του/της, να  

γίνεται στην παρακάτω ηλεκτρονική διεύθυνση και κινητό τηλέφωνο με SMS: 

Α) ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ – EMAIL: 

 

Β) ΚΙΝΗΤΟ ΜΕ SMS: 

 

(ΣΧΕΤ: Υ.Α. 10645/ΓΔ4/23-1-2018 ΦΕΚ 120/τβ’ αρθρ 9 περ. Ε παρ. 1β)                                                              (4) 

 
Ημερομηνία:………………… 2026 

 
 

Ο – Η Δηλ. 
 
 
 
 

(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.  

Download from Diorismos.gr 



 
 
 
 
 
Υπουργείο Παιδείας,  
Θρησκευμάτων και 

Αθλητισμού 

 
Υπουργείο Υγείας 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 
(Σε εφαρμογή του νόμου 4229/2014, άρθρο 11, παρ. 2) 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ΤΑΞΗ: . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ) τηρείται στο Σχολείο και αντίγραφό του φυλάσσεται 

στο Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού. Το περιεχόμενο του ΑΔΥΜ είναι απόρρητο. 

 
Συμπληρώνεται μετά από προληπτική ιατρική εξέταση που περιλαμβάνει ιστορικό και φυσική εξέταση, σύμφωνα με 

Φύλλο ιατρικής εξέτασης για το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή. Περαιτέρω ειδικός έλεγχος γίνεται μόνο εάν 
υπάρχουν ειδικές ιατρικές ενδείξεις. Στο ΑΔΥΜ σημειώνονται τα πορίσματα της εξέτασης που αφορούν το Σχολείο.  

Σε περίπτωση αλλαγής της κατάστασης υγείας του παιδιού το ΑΔΥΜ επικαιροποιείται με ευθύνη των γονέων/κηδεμόνων.  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

(Σημειώνονται με σκοπό τη στήριξη του παιδιού στο Σχολείο και με τελική απόφαση του/της ιατρού, ύστερα από συνεννόηση με 
γονέα/κηδεμόνα ή και το παιδί. Δεν πρέπει να παραληφθούν πληροφορίες που η απουσία τους μπορεί να εκθέσει το παιδί σε κίνδυνο.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 




Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς 


Συμμετοχή με περιορισμούς > Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών: 

(Από την προληπτική εξέταση δεν (Λόγω προβλημάτων υγείας)  

προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς)   

 Παραπομπή για ειδικό έλεγχο** (Από τα λοιπά συστήματα δεν  υπάρχουν  ευρήματα που 
απαιτούν περιορισμό συμμετοχής σε σχολικές δραστηριότητες) 
> Ειδικότητα/ες όπου 
γίνεται παραπομπή:  

 Ημ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας  

   (για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ)  

     
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ** 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 

Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς Συμμετοχή με περιορισμούς > Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών: 

(Από τον ειδικό έλεγχο δεν  (Λόγω προβλημάτων υγείας)  

προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς)    

> Ιατρική ειδικότητα:     
     

> Έλεγχος που έγινε:     
    

Ημ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας  

   (για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ)  

 
 
 

 
* Η παρούσα γνωμάτευση δεν ισχύει για Πανελλήνιους Σχολικούς Αγώνες και Πανελλήνια Σχολικά Πρωταθλήματα, δεν ισχύει επίσης 
για σχολικές δραστηριότητες που υλοποιούνται από άλλο φορέα πλην του Σχολείου ή του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων.  
** Αφορά τον ειδικό έλεγχο ο οποίος, κατά την κρίση του ιατρού που διενήργησε την προληπτική εξέταση, είναι αναγκαίος για να γίνει γνωμάτευση 
συμμετοχής στις σχολικές δραστηριότητες. Στις περιπτώσεις αυτές, δίνεται παραπεμπτικό σημείωμα με περιγραφή των αιτίων παραπομπής.  
Επιστημονική επιμέλεια:  
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του Παιδιού 


