
Υπεύθυνη Δήλωση για την Πενθήμερη Εκδρομή στην Θεσσαλονίκη 

 

 

Έχω την πλήρη και αδιαμφισβήτητη γονική μέριμνα του/της [Όνομα παιδιού], μαθητή/τριας 

στην Γ τάξη του 2ου Πρότυπου ΓΕΛ Αθηνών   και δηλώνω υπεύθυνα τα εξής: 

1. Είμαι ενήμερος/η για  την συμμετοχή του/της [Όνομα παιδιού] στην εκδρομή της Γ τάξης 

στην Θεσσαλονίκη που θα πραγματοποιηθεί από 3 Δεκεμβρίου 2024  έως και 7 Δεκεμβρίου 

2024 και έχω ενημερωθεί για το πρόγραμμα από την Ιστοσελίδα του σχολείου. 

2. Παρέχω την πλήρη και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου για τη συμμετοχή του/της στην 

εκδρομή . 

3. Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου δεν έχει ιατρικά προβλήματα ή άλλες καταστάσεις 

που να απαγορεύουν ή να περιορίζουν τη συμμετοχή του/της στην  εκδρομή.  

4. Αναλαμβάνω την πλήρη και αποκλειστική ευθύνη για πράξεις και ενέργειές του/της κατά 

παράβαση των οριζόμενων στον κανονισμό πολυήμερων εκδρομών του σχολείου  και θα 

ενημερώσω εγγράφως την αρχηγό και τους/τις συνοδούς της εκδρομής για τυχόν θέματα 

που απαιτούν ιδιαίτερη μέριμνα και φροντίδα.  Σε περίπτωση οποιασδήποτε ανάγκης 

ιατρικής βοήθειας, εξουσιοδοτώ τους συνοδούς της εκδρομής να λάβει τις απαραίτητες 

ενέργειες για την υγειονομική του/της περίθαλψη. 

4. Σε περίπτωση ανάγκης, επικοινωνώ μέσω των παρακάτω στοιχείων:   

   Τηλέφωνο επικοινωνίας: [Τηλέφωνο]   

   Εναλλακτικό τηλέφωνο: [Εναλλακτικό τηλέφωνο] 

5. Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης ή απρόβλεπτων καταστάσεων, επιτρέπω τη λήψη 

αποφάσεων από τους συνοδούς καθηγητές/τριες, προκειμένου να εξασφαλιστεί η υγεία και 

η ασφάλεια του παιδιού μου. 

Η παρούσα δήλωση είναι αληθής και συντάσσεται σε πλήρη γνώση των όρων και 

προϋποθέσεων που αφορούν την εκδρομή 

 

 


