
 

9ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ                                                     ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ : 2020 – 2021 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 

Αγαπητοί γονείς, για την εύρυθμη λειτουργία του σχολείου μας και για την ασφάλεια των 

παιδιών σας, παρακαλούμε να συμπληρώσετε με προσοχή και ακρίβεια τα παρακάτω στοιχεία 

και να μας ενημερώσετε εγκαίρως σε περίπτωση θεμάτων  που αφορούν  την κηδεμονία- 

επιμέλεια  των μαθητών, καθώς επίσης  για μαθησιακές δυσκολίες που ενδεχομένως να 

παρουσιάζουν.  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ: _____________________________________  

ΤΑΞΗ: ____  ΤΜΗΜΑ: ____  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ____________________________________________  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: ___________________________________________  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: _____________________________________ Τ. Κ.: ________  

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: α) ΟΙΚΙΑΣ: _______________ β) ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ___________  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ. ΠΑΤΕΡΑ: _______________ ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ. ΜΗΤΕΡΑΣ: _______________  

ΑΛΛΑ ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: _________________________________________  

 e-mail ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ____________________________________________(απαραίτητο 

στοιχείο και θα γράψετε μόνο αυτό με το οποίο θα παραλαμβάνετε τα επίσημα e-mail του 

Σχολείου. Μην αλλάζετε ηλ. διεύθυνση  γιατί  δεν θα ενημερώνεστε  από την Δ/νση).  

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΙ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ:  

_____________________________________________________________________  

ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ: ……………………………………………………………………………..   

Ο υπογραφόμενος γονέας-κηδεμόνας …………………………………………………………………………….. δηλώνω 

υπεύθυνα  ότι το παιδί μου  στη λήξη των μαθημάτων  θα το  παραλαμβάνει    από το σχολείο:    

Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑ ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ 
ΠΑΙΔΙ 

1.     

2.     

3.     

 Σε περίπτωση που ο/η μαθητής/τρια αποχωρεί μόνος/η, δηλώστε ΝΑΙ ή ΟΧΙ (με V):   

ΑΠΟΧΩΡΕΙ
ΜΟΝΟΣ/Η 

 

ΝΑΙ  

ΟΧΙ  

 

                                                                   Πειραιάς, ……………………………… 

Ο/Η Δηλ………….. 

                                                              ΥΠΟΓΡΑΦΗ:… ………………………… 

  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………… 

Παρακαλούμε, να επιστραφεί  μαζί  με τις  άλλες υπεύθυνες δηλώσεις  μέχρι την  Παρασκευή  

18/9/2020. 


