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	Ο Καθηγητής Φ.Α.
	Ο Διευθυντής του Σχολείου


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ- ΚΗΔΕΜΟΝΑ

    Επιτρέπω και συναινώ ως γονέας /κηδεμόνας τ… μαθητ………………………………………………………………………..    που φοιτά

στο …………………………………………  με αρ. μητρώου  ……....    να συμμετέχει 

στις  σχολικές  αθλητικές  δραστηριότητες του  Υ. ΠΑΙ. Θ στο άθλημα ………………………………..  καθώς και στις μετακινήσεις που προβλέπονται σύμφωνα με την προκήρυξη και το πρόγραμμα των σχολικών αγώνων κατά το τρέχον σχολικό έτος

                                                                              Ο/ Η δηλ……                                    

………………………………….

Ημερομηνία………………………………..

	ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΓΥΜΝΑΣΙΩΝ




Του…………………………………………………καθηγητή  Φυσικής  Αγωγής  ή  άλλης  

ειδικότητας, που  ορίσθηκε  ως  συνοδός και  αφορά  την  μετακίνηση  της  αθλητικής  

ομάδας  του  Γυμνασίου……………………….………………………………………..

Οι  αγώνες  έγιναν  στ……………………..στις             /          /             . 

Την  ομάδα  αποτελούσαν…………μαθητές – μαθήτριες  και  1  συνοδός  καθηγητής  Φ.Α.,  ή  άλλης  ειδικότητας.

Οι  μαθητές – μαθήτριες που αναφέρονται στην κατάσταση και  ο  συνοδός  μετακινήθηκαν  από…………………… 

σε………………………...  

έδρα  διεξαγωγής  των  αγώνων,  τιμή  εισιτηρίου  από………………………..  

σε…………………………... μετ’  επιστροφής κατ’  άτομο   € …………..

(Σύνολο :……………. € ) 

   Ο ΣΥΝΟΔΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ                                       Ο Δ/ΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ  

            (για την συνοδεία)                                      ( για  την  ακρίβεια  των  στοιχείων )

               υπογραφή                                                           σφραγίδα και  υπογραφή

	ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΛΥΚΕΙΩΝ




Του…………………………………………………καθηγητή  Φυσικής  Αγωγής  ή  άλλης  

ειδικότητας, που  ορίσθηκε  ως  συνοδός και  αφορά  την  μετακίνηση  της  αθλητικής  

ομάδας  του  Λυκείου ……………………….………………………………………..

Οι  αγώνες  έγιναν  στ…………………….. στις             /          /             . 

Την  ομάδα  αποτελούσαν…………μαθητές – μαθήτριες  και  1  συνοδός  καθηγητής  Φ.Α.,  ή  άλλης  ειδικότητας.

Οι  μαθητές – μαθήτριες που αναφέρονται στην κατάσταση και  ο  συνοδός  μετακινήθηκαν  από…………………… 

σε………………………...  

έδρα  διεξαγωγής  των  αγώνων,  τιμή  εισιτηρίου  από………………………..  

σε…………………………... μετ’  επιστροφής κατ’  άτομο   € …………..

(Σύνολο :……………. € ) 

   Ο ΣΥΝΟΔΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ                                       Ο Δ/ΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ  

            (για την συνοδεία)                                      ( για  την  ακρίβεια  των  στοιχείων )

               υπογραφή                                                           σφραγίδα και  υπογραφή

                                                                                                                                                Υπόδειγμα 1
  ΛΥΚΕΙΟ
ΜΑΘΗΤΙΚΗ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ



ΕΠΩΝΥΜΟ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



ΟΝΟΜΑ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
      θέση


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
φωτογραφίας


ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ΤΑΞΗ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




ΑΘΛΗΜΑ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




ΑΓΩΝΙΣΜΑ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  / . . . ./20…..

Ο Διευθυντής 






Ο Καθηγητής  Φ.Α                  

  


-----------------------

  Ονοματεπώνυμο


ΙΑΤΡΙΚΗ  ΒΕΒΑΙΩΣΗ


Ο Ιατρός


ημερομηνία εξέτασης: ……/……/20……

ΤΙΤΛΟΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ


…………………………………….





Ο/Η παραπάνω μαθητής - τρια αθλητής - τρια δεν παρουσιάζει κάποιο πρόβλημα υγείας που να μην του/της επιτρέπει να λάβει μέρος σε σχολικούς αγώνες.





Σφραγίδα γιατρού με: Ειδικότητα - ΑΦΜ








