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ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 

 

 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας: …………….………….………………………………………………… Τάξη: …….. 

 

 

   Α 
Σε καθεμιά από τις πιο κάτω περιπτώσεις,                            

σημειώστε  με το σύμβολο  √  και τη μονογραφή σας  
αν αποδέχεστε ή όχι: 

Αποδέ- 
χομαι 

Δεν 
απο- 

δέχομαι 

1 Τη συμμετοχή του παιδιού μου στις εξωδιδακτικές 

δραστηριότητες που διοργανώνονται από το Σχολείο, εντός 

ή/και εκτός του σχολικού χώρου (π.χ. βιωματικά εργαστήρια, 

διαγωνισμοί, διαλέξεις, εκδρομές/επισκέψεις, επιμορφώσεις, 

δραστηριότητες ομίλων, αθλητικές συναντήσεις κ.ά.). 

  

2 Τη συμπερίληψη του ονόματος και φωτογραφιών του παιδιού 

μου στις έντυπες και ηλεκτρονικές εκδόσεις του Σχολείου καθώς 

και της ιστοσελίδας του σχολείου, στο πλαίσιο της 

δημοσιοποίησης της λειτουργίας και των δραστηριοτήτων του 

Σχολείου. 

  

    

 
 
 
 

1. Ονοματεπώνυμο μητέρας/κηδεμόνα 
Υπογραφή μητέρας 

  

2. Ονοματεπώνυμο πατέρα/κηδεμόνα 
Υπογραφή πατέρα 

  

 

Ημερομηνία: ………………………………………………………………………………… 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: Το παρόν έντυπο καλούνται να το υπογράψουν και οι δυο γονείς. 

ΕΝΤΥΠΟ 1Α 


