ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Προς:   Τον Διευθυντή  του    1ου ΕΠΑ.Λ Ελληνικού
Ο/Η υπογράφων/ουσα:…………………………………………………………………………
Κάτοχος του υπ’αριθμόν:...................................................Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
[bookmark: _GoBack]Κηδεμόνας τ..... μαθητή/τριας    ............................................................................................ της  ...........  Τάξης 
Δηλώνω υπεύθυνα, έχοντας λάβει γνώση των συνεπειών του Νόμου  (άρθρο 8 Ν.1599/1986)περί ψεύδους δήλωσης, ότι:
1.  Επιτρέπω στον/στην ανωτέρω μαθητή/μαθήτρια να λάβει μέρος στην πραγματοποιούμενη από το Σχολείο   τετραήμερη  εκπαιδευτική εκδρομή  στην Πάργα (με μονοήμερες επισκέψεις στα Ιωάννινα ,την Κέρκυρα ,και την Λευκάδα στην επιστροφή προς Αθήνα  )  με ημερομηνία  29/03/2024 εως 01/04/2024 και κόστος συμμετοχής κατ’ εκτίμηση  περίπου 270 ευρώ  κατ’άτομο, (το ακριβές αντίτιμο θα γνωστοποιηθεί μετά την ανάθεση της εκδρομής σε τουριστικό γραφείο μετά από προκήρυξη, αναλόγως κατηγορίας ξενοδοχείου) η δε μετάβαση στο προορισμό και η επιστροφή στην Αθήνα θα πραγματοποιηθούν με τα προβλεπόμενα από τη σύμβαση μεταφορικά μέσα.
3. Βεβαιώνω ότι δεν πάσχει από κάποια χρόνια ή παροδική ασθένεια, ώστε να έχει ανάγκη ιατρικής παρακολούθησης ή ιδιαίτερης φροντίδας. Σε περίπτωση ασθενείας ή ανάγκης φαρμακευτικής αγωγής θα ενημερώσω  εγγράφως το σχολείο και έχω την αποκλειστική ευθύνη εάν αυτό δεν συμβεί .
4.     Αναλαμβάνω ανεπιφύλακτα πλήρως την ευθύνη για τις συνέπειες από τη συμπεριφορά, διαγωγή και γενικά τις πράξεις του/της κατά  την διάρκεια της εκδρομής, γνωρίζοντας και επισημαίνοντας στον/στην μαθητή/τρια ότι οφείλει τα παρακάτω:
I. Σεβασμό και πειθαρχία στους συνοδούς καθηγητές.
II. Απόλυτη τήρηση των όρων του προγράμματοςτης εκδρομής.
III. Κόσμια και ευπρεπή συμπεριφορά προς στους συμμαθητές και τους πολίτες.
IV. Σεβασμό στα περιουσιακά στοιχεία των άλλων ( τουριστικά λεωφορεία, ξενοδοχεία κλπ). Πιθανή φθορά θα βαρύνει οικονομικά άμεσα για την αποκατάστασή της, τον υπεύθυνο/η μαθητή/τρια.
5.        Ιδιαίτερα δηλώνω ότι γνωρίζω και επισημαίνω στον/ην μαθητή/τρια ότι:
I. Απαγορεύεται η ενοικίαση και γενικά η χρήση ποδηλάτων, μοτοποδηλάτων, αυτοκινήτων και θαλασσίων σκαφών κλπ
II. Απαγορεύεται το κολύμπι σε θάλασσα, λίμνη, πισίνα.
III. Απαγορεύεται η χρήση οινοπνευματωδών ποτών.
IV. Απαγορεύεται το κάπνισμα.
V. Απαγορεύεται η απομάκρυνση απο το ξενοδοχείο και γενικά από τους χώρους συγκέντρωσης και επισκέψεων, χωρίς άδεια από τους συνοδούς καθηγητές.
VI. Απαγορεύεται η μεμονωμένη μετακίνηση μαθητή ή μαθήτριας με οποιοδήποτε μεταφορικό μέσο (λεωφορείο, ταξί, ιδιωτικό αυτοκίνητο κ.λ.π.).
6.      Θα  ενημερωθώ  εγκαίρως από το σχολείο  για το πρόγραμμα της εκδρομής.
7.      Σε περίπτωση αποκλίνουσας συμπεριφοράς θα ειδοποιηθώ  άμεσα ως κηδεμόνας και  θα παραλάβω τον μαθητή/τρια από το χώρο που θα βρίσκεται η εκδρομή  και δηλώνω ότι θα αναλάβω  αποκλειστικά ως  κηδεμόνας   την  οικονομική επιβάρυνση για άμεση επιστροφή στην έδρα του Σχολείου  . 
8.     Δηλώνω ανεπιφύλακτα ότι οι συνοδοί καθηγητές  ΔΕΝ  θα έχουν καμία ευθύνη για οποιοδήποτε γεγονός που θα συμβεί και θα έχει επιπτώσεις στη ζωή ,την υγεία και την αρτιμέλεια του παιδιού μου ,εφόσον το γεγονός προσέλθει από αμέλεια, αδιαφορία και ανυπακοή του στις οδηγίες των συνοδών εκπαιδευτικών  ή  στην παραβίαση του προγράμματος της εκδρομής
Τηλέφωνα: Οικίας:...........................,   Κινητό κηδεμόνα  :……..............……………     Κινητό μαθητή:.................................
Σημείωση:Η δήλωση  επικυρώνεται  για το γνήσιο της υπογραφής από τα Κ Ε Π. η το gov.gr (αντιγραφή κειμένου από την ιστοσελίδα μας) και παραδίδεται από τον κηδεμόνα  ή  τον/την  μαθητή-μαθήτρια   
Επιστροφή εως 08/02/2024                                                                                 Ελληνικό,......../......../2024 
                                                                                                                                          Υπογραφή κηδεμόνα                                                                                                                                             
                                                                                              
                                                                                      
