
ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΢ΧΟΛΕΙΟ ΝΕΟΤ ΡΤ΢ΙΟΤ 
 

ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η 

 
Ο _____________________________________________________ γονζασ ή κηδεμόνασ 

του/τησ μαθητή/τριασ _______________________________________________________ 

τησ _____’ τάξησ δηλώνω υπεφθυνα ότι η ςτάςη του λεωφορείου που με εξυπηρετεί για τη 

μεταφορά του παιδιοφ μου είναι  

 
 Τζρμα Αρετςοφ-Ν.Ρφςιο, 
  

 Επαρχιακή οδόσ Ρυςίου, 
  

 Αερογζφυρα,  
  

 Ελαφάκια, 
  

 Στροφή Τριλόφου,  
  

 Αυριανή, 
  

 Γηροκομείο,  
  

 Κόμβοσ, Αγ. Κων/νοσ,  
  

 Φαρμακζικα,  
  

 Ράδιο Θεςςαλονίκη,  
  

 Κιβωτόσ, 
  

 Αντιαεροπορικά, 
  

 17ο χλμ Μουδανίων 

 
 
 

Ο/Η Δηλών/οφςα 
 
 

_______________ 
 
 


