
  ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΢ΧΟΛΕΙΟ ΚΑΝΑΛΙΩΝ                                                

ΤΠΕΤΘΤΝΗ   ΔΗΛΩ΢Η 

Ο/Η…………………………………………………………………………………………………………………….….. κηδεμόνασ 
τ….. μαθητ….  ………………………………………………………….τησ …... τάξησ δηλώνω υπεφθυνα ότι 
επιθυμώ το παιδί μου να μεταφζρεται με λεωφορείο από και προσ το ςχολείο για το 
ςχολικό ζτοσ 2025-2026. Η κατοικία μου απζχει περιςςότερο από 1.200 μ. από το ςχολείο 
και βρίςκεται ςτην οδό ………………………………………………………………………………………………………….. 
περιοχή …………………………………….. και απζχει από το ςχολείο περίπου ……………….χλμ. 
Μόνο πρωί            ………………………… 

Μόνο μεςημέρι (13:15)     ………………………..  

Πρωί και μεςημέρι ……………………                       

(Απαραίτητη είναι η προςκόμιςη λογαριαςμοφ κοινήσ ωφέλειασ ςτο όνομα του γονέα 
του μαθητή/τριασ που μεταφέρεται, για να πιςτοποιηθεί ο τόποσ κατοικίασ). 

                                                                                               ΤΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ                                                                                                                              

                                        

                                                                                            ……………………………………. 

 

 

 

 

 


