
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΤΕΤΡΑΗΜΕΡΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΕΚΔΡΟΜΗ ΣΤΗ ΚΥΠΡΟ 
ΤΗΣ Β ΤΑΞΗΣ ΤΟΥ 1OY ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ 

 
 

Ο/Η υπογράφων/ουσα: 
(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ)……………………………………………………………………………………………
………………………….. 
ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ:………………………………………………………… ……………... 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:……………………………….ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:…………………………………... 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………… …………..ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………………. 
Γονέας/κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ)…………………………….. ……………………………………………………………………
…………του 1ου     Γυμνασίου Καισαριανής ,του τμήματος ……..δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
 
 
 

Επιτρέπω στον/στην παραπάνω μαθητή/τρια να συμμετάσχει στην εκπαιδευτική εκδρομή του σχολείου που θα 
πραγματοποιηθεί στη Κύπρο από 16/12/2024 έως 19/12/2024. 

Γνωρίζω ότι η συμμετοχή του/της εν λόγω μαθητή/τριας συνεπάγεται την ανάληψη υποχρεώσεων από μέρος 
του/της ,οι οποίες είναι: 

● Η υποχρέωσή του/της να ακολουθεί το εγκεκριμένο πρόγραμμα της εκπαιδευτικής εκδρομής από 
την Α΄ Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης Αθηνών , πληρώνοντας το αντίτιμο που του/της 
αντιστοιχεί. 

● Η συμμόρφωσή του/της χωρίς αντιρρήσεις ,στις οδηγίες και υποδείξεις των συνοδών καθηγητών/τριών. 
● Η μη απομάκρυνσή του/της από την ομάδα για κανένα λόγο χωρίς την ενημέρωση και την άδεια των                                                                         

συνοδών  καθηγητών/τριών  της εκπαιδευτικής εκδρομής. 
● Η μη κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών. 
● Η μη πρόκληση οποιασδήποτε φθοράς στα μεταφορικά μέσα ,στο ξενοδοχείο ,καθώς και σε    

οποιονδήποτε  χώρο βρεθούν οι μαθητές /τριες. Σε περίπτωση που προκληθεί φθορά με ευθύνη του/της 
παραπάνω  μαθητή/τριας ,αναλαμβάνω την υποχρέωση να την αποκαταστήσω άμεσα. 

● Η απαγόρευση  οποιαδήποτε ενέργειας ( όπως κολύμπι σε πισίνα ή θάλασσα, χρήση μεταφορικών μέσων )  
που μπορεί να  θέσει σε κίνδυνο τη σωματική τους ακεραιότητα. 

● Η συμπεριφορά του/της να μη προσβάλλει το κύρος του σχολείου ,την προσωπικότητά του/της                                        
ίδιου/ας ,των συνοδών καθηγητών/τριών  και των υπολοίπων μαθητών/τριών. 

Σε διαφορετική περίπτωση  υποχρεούμαι   να έρθω άμεσα στον τόπο της εκπαιδευτικής εκδρομής, για να 
κάνω όλες τις ενέργειες που χρειάζεται για την επιστροφή του/της στην Αθήνα. 

● Η έγγραφη ενημέρωση των συνοδών καθηγητών/τριών  της εκπαιδευτικής εκδρομής για οποιοδήποτε 
πρόβλημα υγείας , αλλεργίας ή . χρήσης φαρμάκου που μπορεί να αντιμετωπίζει ή να λαμβάνει 
αντίστοιχα ο/η εν λόγω μαθητής/τρια. 

Για την επιστροφή του αντίτιμου της εκπαιδευτικής εκδρομής στην περίπτωση υπαναχώρησής μου μετά την 
υπογραφή της σύμβασης με το ταξιδιωτικό γραφείο ισχύει η οδηγία 90/314 της ΕΟΚ και το ΠΔ 339/1996 
σύμφωνα με την οποία υπεγράφη η σύμβαση πραγματοποίησης της εκδρομής και ως εκ τούτου δεν ευθύνεται 
κανένας σχολικός φορέας (π.χ.: διευθυντής, καθηγητές, μαθητικές κοινότητες, σύλλογος γονέων και 
κηδεμόνων). 

● Τέλος ,συναινώ στο να δημιουργηθεί μια ομάδα στο viber με όλους τους συμμετέχοντες/ουσες  
μαθητές/τριες και συνοδούς καθηγητές ώστε να υπάρχει καλύτερη και αμεσότερη  επικοινωνία κατά τη 
διάρκεια της εκπαιδευτικής εκδρομής. Για αυτό το λόγο σημειώνω τον αριθμό τηλεφώνου του παιδιού μου: 

● ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 
ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ:…………………………………………………………………………………………
………………. 

 
Αφού ενημερωθείτε για τις προϋποθέσεις συμμετοχής, εγκρίνετε αυτή ,υπογράφοντας την υπεύθυνη δήλωση, η 
οποία πρέπει να επιστραφεί υπογεγραμμένη στο σχολείο μέχρι και την Παρασκευή 15/11/2024 . 
Η υπογραφή της δήλωσης να γίνει είτε ενώπιον της Δ/ντριας ,είτε με θεώρηση για το γνήσιο της 
υπογραφής από ΚΕΠ, είτε μέσω GOV. 
                                                                                                                               
                                                                                          
                                                                                                                              Ημερομηνία,       /11/2024 
                                                                                                                                       Ο/ Η Δηλών/ουσα 


