
 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2022-2023 

(τόπος), (ημερομηνία) 

 

Ο/Η υπογραφόμενος/υπογραφόμενη (…………………………………………………………), 
Διευθυντής/τρια, Προϊστάμενος/η στο (………………………………………………………………..), 
δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω λάβει την έγγραφη άδεια των γονέων / κηδεμόνων των 
μαθητών και μαθητριών που συμμετέχουν στο Εθνικό Θεματικό Δίκτυο για την 
Παιδεία στα Μέσα που είναι εγκεκριμένο από το Υπουργείο Παιδείας και 
Θρησκευμάτων. 

Η έγγραφη άδεια των γονέων/κηδεμόνων αφορά: 
-στη συμμετοχή των παιδιών τους στο πρόγραμμα 
-στη συμμετοχή των παιδιών τους στα οπτικοακουστικά & ψηφιακά 

προϊόντα που θα παραχθούν στο πλαίσιο του προγράμματος. 
Οι γονείς έχουν συναινέσει εγγράφως στα παραπάνω και σε όλους τους 

όρους που αναφέρονται στην τυποποιημένη φόρμα συγκατάθεσης που τους 
δόθηκε. Οι φόρμες αυτές βρίσκονται στο αρχείο του σχολείου και θα είναι στη 
διάθεση της Συντονιστικής Επιτροπής αν μου ζητηθούν.  

Συγκεκριμένα, έχω συγκεντρώσει (αριθμό ………) φόρμες συγκατάθεσης που 
αφορούν τα ακόλουθα τμήματα της σχολικής μου μονάδας: (τμήματα ………) 

 

 

Ο Διευθυντής/Ο προϊστάμενος/ 

Η Διευθύντρια/Η προϊσταμένη                                                       

 της  Σχολικής Μονάδας                                                               

 

 

(………………………………………….)                                               

        Υπογραφή/Σφραγίδα            

                           

Οι συμμετέχοντες εκπαιδευτικοί 

Ονοματεπώνυμο    Υπογραφή 

 

 

Ονοματεπώνυμο   Υπογραφή 

 

 

Ονοματεπώνυμο   Υπογραφή 

 

 

Ονοματεπώνυμο   Υπογραφή 

 

 

Ονοματεπώνυμο   Υπογραφή 

 

 

Ονοματεπώνυμο   Υπογραφή 


