
 
 
 
 
 

  
  
  

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η  ∆ Η Λ Ω Σ Η 
  

 
Ο / Η υπογραφόµενος /η __________________________________________ 

κάτοχος του ∆ελτίου Αστυνοµικής Ταυτότητας µε αριθµό _______________ 

γονέας / κηδεµόνας του µαθητή / της µαθήτριας ________________________ 

που φοιτά: 

στο Προνήπιο ______ 

στην τάξη ____ του Νηπιαγωγείου 

στην τάξη ____ του ∆ηµοτικού 

στην τάξη ____ του Γυµνασίου 

στην τάξη ____ του Λυκείου  

 
∆ηλώνω υπεύθυνα  

 
ότι � συναινώ    � δεν συναινώ  στη συµµετοχή του γιου / της κόρης µου σε όλες τις 

διδακτικές επισκέψεις και περιπάτους που θα προγραµµατιστούν από το Σχολείο, καθ’ 

όλη τη διάρκεια της φοίτησής του / της σε αυτό και θα πραγµατοποιηθούν µε τα σχολικά 

λεωφορεία των Νέων Εκπαιδευτηρίων Γ. Μαλλιάρα.  

 

Σε περίπτωση που δεν επιθυµώ τη συµµετοχή του παιδιού µου σε κάποια συγκεκριµένη 

εκπαιδευτική επίσκεψη, θα ενηµερώσω εγγράφως τη ∆ιεύθυνση του Σχολείου. 

 
 
                                          Άλιµος, _______________ 
                                                                                                  
 

Ο / Η δηλών /ούσα 
 
                                                 
                                                                                                    __________________ 
                                                                                                           (Υπογραφή) 


