
 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 
 

 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 
 

ΠΡΟΣ  (1) ΤΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΚΑΤΩ ΝΕΥΡΟΚΟΠΙΟΥ 

Ο – Η Όνομα  Επώνυμο  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα  

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας  

Ημερομηνία γέννησης (2)  

Τόπος γέννησης  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας  Τηλέφωνο  

Τόπος Κατοικίας  Οδός  Αριθμός  Τ.Κ.  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (FAX)  
Διεύθυνση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου (Email) 

 

 
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

1. ….. κηδεμονευομεν…... μου ………….…………………………………… ………………………………………….. που φοιτά 

στη ………. τάξη του σχολείου σας, απουσίασε από τα μαθήματά τ….... από τις .…. / ……. / 2024 ως και 

τις ..…. / ….... / 2024 λόγω:   □ νόσησης από CoViD-19          □ νόσησης και νοσηλείας λόγω CoViD-19 

 

2. Συνημμένα υποβάλλω:   

  □ Αίτηση μη προσμέτρησης των ως άνω απουσιών 

  □ Βεβαίωση θετικού Rapid Test 

  □ Βεβαίωση θετικού PCR (μοριακού) Test 

  □ Βεβαίωση νοσηλείας/εξιτήριο δημοσίου νοσοκομείου 

 

 Κάτω Νευροκόπι. …. / ……. / 2024 
 …. Δηλ…… 
 
 

 …………………………………………. 

 
 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται 

με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 
όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 


