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 (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):
	5ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΧΑΙΔΑΡΙΟΥ

	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 υπεύθυνα ότι:(βάζουμε Χ κατά περίπτωση) ως κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας .................................................................................................................. του Α3 τμήματος
1.               Επιτρέπω               
    Δεν επιτρέπω
Στο παιδί μου να συμμετάσχει στη διδακτική επίσκεψη που διοργανώνει το Σχολείο στο πλαίσιο του προγράμματος  των εκπαιδευτικών επισκέψεων στο Μουσείο της Ακρόπολης την Παρασκευή 3 Νοεμβρίου 2023. Τα παιδιά θα συμμετάσχουν σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα διάρκειας 90’ και στη συνέχεια θα περιηγηθούν στα εκθέματα του μουσείου. Ώρα αναχώρησης: 09:00. Ώρα επιστροφής 13:00. Κόστος: 
2.               Επιτρέπω               
    Δεν επιτρέπω
Στο παιδί μου να συμμετάσχει στη διδακτική επίσκεψη που διοργανώνει το Σχολείο στο πλαίσιο του προγράμματος  των εκπαιδευτικών επισκέψεων στο Εθνικό Αρχαιολογικό μουσείο της Αθήνας την Τετάρτη 20 Δεκεμβρίου 2023. Τα παιδιά θα περιηγηθούν στα εκθέματα του μουσείου με τη βοήθεια ξεναγού. Ώρα αναχώρησης: 09:00.  Ώρα επιστροφής  13:00.  Κόστος: 
3.     Αποδέχομαι τον κανονισμό των εκπ/κων επισκεψεων που αναγράφεται στην πίσω σελίδα αυτής της δήλωσης.
4.    Δηλώνω ως κηδεμόνας ότι το παιδί μου:   (Βάζουμε Χ κατά περίπτωση)
Δεν έχει κάποιο πρόβλημα υγείας που να μην  του επιτρέπει να συμμετάσχει στις εκπαιδευτικές επισκέψεις   

.....      Έχει  πρόβλημα υγείας ή ακολουθεί φαρμακευτική αγωγή και θα ενημερώσω σχετικά το σχολείο.  
 Ο / Η ΔΗΛ____ 

(Υπογραφή)




ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ

Οι Εκπαιδευτικές επισκέψεις έχουν χαρακτήρα παιδαγωγικό, εκπαιδευτικό και ψυχαγωγικό. Οι μαθητές που συμμετέχουν σε εκπαιδευτικές επισκέψεις οφείλουν να υπακούουν στις οδηγίες των καθηγητών/τριών και να συνεργάζονται χωρίς αντιρρήσεις. Δεν πρέπει να ξεχνούν ότι εκτός από τον εαυτό τους εκπροσωπούν και το Σχολείο, γι’ αυτό  οφείλουν να συμπεριφέρονται με ευπρέπεια στους χώρους των επισκέψεων ενώ ευπρεπής και κόσμια πρέπει να είναι και η αμφίεσή τους. 

Οφείλουν:

· Μέσα στο λεωφορείο να μην μετακινούνται, να μην προκαλούν φθορές, να μην τρώνε, να τηρούν τους κανόνες οδικής ασφάλειας και να μην θέτουν σε κίνδυνο τον εαυτό τους και τους άλλους.

· Να μην απομακρύνονται από τον καθορισμένο χώρο της εκδρομής-διδακτικής επίσκεψης για οποιαδήποτε λόγο χωρίς άδεια.

· Να μην εκφράζονται και να μην χειρονομούν απρεπώς.
· Να απευθύνονται στους συνοδούς καθηγητές σε περίπτωση προβλήματος ή ατυχήματος.

Σε περίπτωση που οι μαθητές/τριες δεν σέβονται τους κανόνες, το Σχολείο διατηρεί το δικαίωμα  να τους τιμωρήσει και αν προκληθούν ζημιές είτε στο λεωφορείο είτε σε χώρο επίσκεψης, αποκαθίστανται οικονομικά από τους ίδιους, εφόσον είναι οι υπαίτιοι.
Σύμφωνα με τη νομοθεσία των σχολικών εκδρομών οι υπεύθυνες δηλώσεις επιστρέφονται στο σχολείο από τον κηδεμόνα. Αν τη δήλωση τη φέρει ο μαθητής πρέπει να έχει βεβαιωμένο το γνήσιο της υπογραφής. 
