
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΜΑΡΙΟΥ 

ΤΗΛ. 2743360440 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΜΑΘΗΤΏΝ/ΤΡΙΩΝ 

ΓΙΑ ΤΟ  ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2024-25 

 

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, στο πλαίσιο του προγραμματισμού της μεταφοράς, από τον 

τόπο κατοικίας στο σχολείο και το αντίθετο, των μαθητών/τριών που διαμένουν σε 

απόσταση μεγαλύτερη των 1,2 χλμ από το σχολείο, παρακαλείστε να μας ενημερώσετε 

εγγράφως, συμπληρώνοντας τον παρακάτω πίνακα και επιστρέφοντάς τον στο σχολείο  

ΤΟ ΣΥΝΤΟΜΟΤΕΡΟ ΔΥΝΑΤΟΝ και ΟΧΙ αργότερα από την Τρίτη 23/01/2024. 

Για πληροφορίες ή διευκρινίσεις επικοινωνήστε με το σχολείο στο 2743360440. 

 

 

 

 

 
…………………………………………………………………………… 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ ΓΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑ  

ΠΡΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛ. ΕΤΟΣ 2024-25 

 

Ο/Η ……………………………………………………………………………… γονέας  

του/της μαθητή/τριας ……………………………………………………………………… 

που το σχολικό έτος 2024-25 θα φοιτήσει στην …… τάξη, δηλώνω ότι διαμένουμε  

στ….. …………………………, οδός/θέση ………………………………… που είναι σε 

απόσταση άνω των 1,2 χλμ από το σχολείο (για όσους κατοικούν στο Καμάρι μελλοντικά 

θα ζητηθεί βεβαίωση του Δήμου) και (Βάζω Χ σε ένα κουτάκι): 

 

  Επιθυμώ μεταφορά του παιδιού μου με αποχώρηση στις 13.15΄. 

  Επιθυμώ μεταφορά του παιδιού μου με αποχώρηση στις 15.00΄  

(για παιδιά εγγεγραμμένα στο Ολοήμερο Πρόγραμμα). 

  Επιθυμώ μεταφορά του παιδιού μου με αποχώρηση στις 16.00΄  

(για παιδιά εγγεγραμμένα στο Ολοήμερο Πρόγραμμα). 

  Δεν επιθυμώ μεταφορά του παιδιού μου. 

  Δεν δικαιούμαι μεταφορά του παιδιού μου γιατί κατοικούμε στο 

Καμάρι σε απόσταση μικρότερη των 1,2 χλμ. 

 
 

Τηλ. Επικοινωνίας Γονέα: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Καμάρι, ……/01/2024                                                   Ο/Η γονέας/Κηδεμόνας 

 

……………………………… 

(Ολογράφως και Υπογραφή) 


