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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ & ΑΜΦΙΔΡΟΜΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΚΑΙ ΓΟΝΕΩΝ- 

ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 

 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ Α΄ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ( ΠΑΤΕΡΑΣ) 

 
ΠΡΟΣ(1): 

 

5ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΕΥΟΣΜΟΥ 

 
Ο – Η Όνομα: 

  
Επώνυμο: 

 

 
Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

 

 
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 

 

 
Ημερομηνία γέννησης(2): 

 
Τόπος γέννησης 

 
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 

 

 
Τηλέφωνο 

 
Σταθερό: 

 
Κινητό: 

 
Άλλο: 

 
ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ: 

 
Τόπος Κατοικίας: 

  
Οδός: 

  
Αριθ: 

  
ΤΚ: 

 

Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου 
(Εmail): 

  

Επάγγελμα ( για στατιστικούς 
λόγους) 

  

 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ Β΄ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ( ΜΗΤΕΡΑ ) 

 
ΠΡΟΣ(1): 

 

5ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΕΥΟΣΜΟΥ 

 
Ο – Η Όνομα: 

  
Επώνυμο: 

 

 
Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

 

 
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 

 

 
Ημερομηνία γέννησης(2): 

 
Τόπος γέννησης 

 
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 

 

 
Τηλέφωνο 

 
Σταθερό: 

 
Κινητό: 

 
Άλλο: 

 
ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ: 

 
Τόπος Κατοικίας: 

  
Οδός: 

  
Αριθ: 

  
ΤΚ: 

 

Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου 
(Εmail): 

  

Επάγγελμα ( για στατιστικούς 
λόγους) 
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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) 



Με ατομική μας ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνουμε ότι: 

 

 Είμαστε οι νόμιμοι κηδεμόνες και ασκούμε νόμιμα την επιμέλεια του/της 
μαθητή/τριας…………………………………………………………………………... 
που θα φοιτήσει στην…….τάξη. 

 
 

 Τη γονική μέριμνα και την η επιμέλεια την έχει ο/η ............................................................... / και οι δυο γονείς. 
 

 Δεν έχει εκδοθεί δικαστική απόφαση για την παραχώρηση επιμέλειας στον έναν γονέα ή σε άλλο πρόσωπο. 

. 
 

( στην περίπτωση του Ναι):Την επιμέλεια την έχει ο/η……………………………………………………………………… 

 
 

 Σε περίπτωση επιμέλειας η επικοινωνία με το σχολείο ( τηλεφωνική ή ηλεκτρονική) θα γίνεται με τον/την  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Επιθυμώ η αμφίδρομη επικοινωνία του σχολείου με το/τη γονέα-κηδεμόνα ( ενημέρωση για τις απουσίες του/της 
ανωτέρω μαθητή/τριας ή ενημέρωση για οποιοδήποτε άλλο θέμα προκύψει) , και, του/της γονέα- κηδεμόνα με το 
σχολείο ( για τυχόν απουσία του μαθητή/τριας) , να γίνεται από εδώ και πέρα και μέχρι το τέλος του σχολικού 
έτους 2022-2023, με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο  
στην ηλεκτρονική διεύθυνση του πατέρα 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
και στην ηλεκτρονική διεύθυνση της μητέρας 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Το όνομα χρήστη του/της μαθητή/τριας στο Πανελλήνιο Σχολικό Δίκτυο ( sch.gr ) είναι: 

 

……………………………………………………………………………………… 

 
 

 Σε οποιαδήποτε αλλαγή στα στοιχεία επικοινωνίας και των δύο γονέων/κηδεμόνων ( διεύθυνση, τηλέφωνο email 
), θα προσέλθω αυτοπροσώπως  στο σχολείο για να δηλώσω τις αλλαγές που αφορούν εμένα προσωπικά και 
δε φέρω ευθύνη για τον/την άλλον/η γονέα/κηδεμόνα. 

 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα στοιχεία του Α΄και του Β΄κηδεμόνα να δηλωθούν /αναγραφούν, 
όπως είναι γραμμένα στην ταυτότητα ή στο διαβατήριο. 

 
 
 

Ημερομηνία: …./…./2023 

 
 

Α΄ ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ Β΄ ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ 

 
 

Ο – Η Δηλών/ούσα Ο – Η Δηλών/ούσα 

 
 
 

( Υπογραφή και Ονοματεπώνυμο) ( Υπογραφή και Ονοματεπώνυμο ) 
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Όχι. Ναι 


