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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα  ______________________________________________κάτοχος του με αριθμ. ____________________________δελτίου αστυνομικής ταυτότητας και με αριθμό τηλεφ. ΣΤΑΘΕΡΟ___________________________   ΚΙΝΗΤΟ _____________________________

δηλώνω υπεύθυνα προς το 5ο ΓΕΛ Κορυδαλλού όσα ακολουθούν:

Α.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤ_____ Γ’ τάξης

  Ονοματεπώνυμο :_____________________________________________________________
  Δ /νση κατοικίας :_____________________________________________________________
 Τηλέφωνα: σταθερό___________________________κινητό____________________________

Β.  Επιτρέπω τη συμμετοχή του παιδιού μου στην πολυήμερη εκδρομή της Γ’Λυκείου.

      Τόπος προορισμού: ΚΡΗΤΗ (Χανιά) από 7-12 έως και 12-12-2023
      Μεταφορικό Μέσο: ΚΑΡΑΒΙ – ΛΕΩΦΟΡΕΙΟ

      Πρακτορείο εκδρομής: I.Q. ΗOLIDAYS
      Ξενοδοχείο διαμονής: PORTO PLATANIA 5*
      Ποσό συμμετοχής: 300 ΕΥΡΩ ανά άτομο (από αυτά τα 50 ΕΥΡΩ έχουν δοθεί ως προκαταβολή, ενώ τα υπόλοιπα 250 ΕΥΡΩ θα διαβιβαστούν σε λογαριασμό του πρακτορείου έως και την 1η Δεκεμβρίου 2023)

           (Στη τιμή εκτός της διαμονής, διατροφής και μετακινήσεων ΔΕΝ συμπεριλαμβάνονται οι φόροι του ξενοδοχείου,η είσοδος στα αξιοθέατα-όπου απαιτείται- και τυχόν βραδυνές έξοδοι, ποσά
που θα καταβληθούν απευθείας επί τόπου από τα παιδιά. Αυτά προϋπολογίζονται σε 50 ΕΥΡΩ περίπου ανά άτομο και θα δοθούν στους συνοδούς κατά την πρώτη ημέρα της εκδρομής)
Γ.   Το παιδί μου υποχρεούται να τηρεί το ωράριο της εκδρομής και τις εντολές των συνοδών καθηγητών χωρίς να παρακωλύει το έργο τους ή να δημιουργεί προβλήματα με την συμπεριφορά του

καθώς και να τηρεί πιστά τους κανόνες ασφαλείας.

Δ.    Κατά τη διάρκεια της εκδρομής 
                                                           ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ
η κατοχή και χρήση οινοπνευματωδών ποτών καθώς και καπνογόνων, βεγγαλικών ή φωτοβολίδων, η χρήση αυτοκινήτου, μοτοποδηλάτου ή πλωτών μέσων, η κολύμβηση σε θάλασσα ή πισίνα, οι φθορές ξένης περιουσίας, η απρεπής συμπεριφορά προς κάθε κατεύθυνση, οι ενέργειες που θέτουν σε κίνδυνο τη ζωή του ίδιου ή άλλου προσώπου, η χρήση φαρμακευτικών ουσιών χωρίς τη συνταγή γιατρού και τη γνώση των συνοδών καθηγητών καθώς και το κάπνισμα σε χώρους που δεν επιτρέπεται.

Ε.  Ως κηδεμόνας υποχρεούμαι να γνωστοποιήσω εγγράφως στο σχολείο και στους συνοδούς καθηγητές υπάρχουσες ασθένειες του παιδιού μου καθώς και τη φαρμακευτική αγωγή που του έχει υποδειχθεί προσκομίζοντας στο σχολείο πρόσφατη ιατρική γνωμάτευση.

ΣΤ. Αναλαμβάνω κάθε νομική και οικονομική υποχρέωση που ίσως προκύψει από την παραβίαση
των παραπάνω υποχρεώσεων και απαγορεύσεων.

Ζ.   Ανά πάσα στιγμή κατά την κρίση τους οι συνοδοί καθηγητές, αν υπάρχει πρόβλημα με τη συμπεριφορά του παιδιού μου και παραβίαση των πιο πάνω όρων της εκδρομής, μπορούν να το στείλουν πίσω στον τόπο αναχώρησης της εκδρομής με τα έξοδα να βαρύνουν τον κηδεμόνα.
ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΣ  ____ Νοεμβρίου 2023
                                                                                                      Ο ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ
                                                                                               Ύπογραφή - Ονοματεπώνυμο
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ   Δ/ΝΣΗ  Π. & Δ.. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ


Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΠΕΙΡΑΙΑ


5Ο  ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΥ


Ταχ. Δ/νση: Σολωμού 2-4, Τ.Κ. 18122 Κορυδαλλός


Τηλέφωνο: 210-4967670, Φαξ: 210-4942545


mail@5lyk-koryd.att.gr.
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