
  

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ(1): την κα Διευθύντρια του 12ου Δημοτικού Σχολείου Βόλου 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Το τέκνο μου …………………………………………………………………………………………….., 

μαθήτ…………. της ………………………… τάξης: 

 
Α.  Κατά την προβλεπόμενη αποχώρησή του/της (σύμφωνα με την εγγραφή του /της στο σχολείο) θα 

αποχωρεί : 

 1. Χωρίς συνοδεία    

 2. Με συνοδεία    

     

 Σε περίπτωση πρόωρης αποχώρησης, ο μαθητής αποχωρεί κατόπιν ενυπόγραφης ενημέρωσης του 

Βιβλίου Έκτακτης Αποχώρησης Μαθητών από τον συνοδό. 

 

 Ονοματεπώνυμο συνοδών / σχέση με την οικογένεια: 

(α)………………………………………………………………………………………………….. 

(β)……………………………………………………………………………………………….…. 

(γ)…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Α- Β-Γ ΤΑΞΗ ΑΠΟΧΩΡΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΔΟ ΤΣΙΜΠΟΥΚΗ 

Δ-Ε-ΣΤ ΤΑΞΗ ΑΠΟΧΩΡΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΔΟ Γ. ΔΗΜΟΥ 

 

  

Σε περίπτωση που υπάρχει άλλο αδερφάκι, παρακαλώ σημειώστε όνομα, τάξη και από ποια έξοδο 

επιθυμείτε να αποχωρούν τα παιδιά (αλλαγή εξόδου ισχύει μόνο για αδέρφια!) 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

 



  

 

     

Β  Το τέκνο μου έχει αλλεργία στα παρακάτω: …………………………………………………   

  Το τέκνο μου δεν έχει αλλεργίες.   

     

Γ.   Επιτρέπω στο τέκνο μου να δέχεται κεράσματα συμμαθητών / τριών του στο Σχολείο.  

  Δεν επιτρέπω στο τέκνο μου να δέχεται κεράσματα συμμαθητών / τριών του.  

  Εάν αλλάξει οτιδήποτε σχετικά με τα παραπάνω θα ενημερώσω το Σχολείο.   

     

Δ  Επιτρέπω   

  Δεν επιτρέπω   

  να εμφανίζεται το παιδί μου σε φωτογραφίες ή βίντεο που θα αναρτηθούν στους διαδικτυακούς 

χώρους που έχει δημιουργήσει το σχολείο μας και αναφέρονται παρακάτω. 

 

  

Το Σχολείο μας: 

(1) έχει δημιουργήσει σχολική ιστοσελίδα στη διεύθυνση http://12dim-volou.mag.sch.gr  

(2) έχει δημιουργήσει λογαριασμό στο YouTube https://www.youtube.com/channel/UCbNt1u-QGuCvjc6vlX9QI9A  

(3) Συμμετείχε στο Ευρωπαϊκό Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα Erasmus+ , στο οποίο χρησιμοποιήσαμε από κοινού με άλλα 

πέντε Ευρωπαϊκά σχολεία το διαδικτυακό χώρο: https://twinspace.etwinning.net/about  

(4) Έχει συμμετοχή στον 11ο Διεθνή Μαθητικό Διαγωνισμό Ταινιών μικρού μήκους «Cinema…διάβασες;» (με την 

έγκριση του Υπουργείου Παιδείας) https://www.youtube.com/user/dramafilmfestival/playlists  

(5) Χρησιμοποιεί τις εφαρμογές του Πανελλήνιου Σχολικού Δικτύου  (e-me, e-class, blog) https://blogs.sch.gr/12dimvol/  

(6) Έχει δημιουργησει λογαριασμό για συμμετοχή του Σχολείου σε προγράμματα e-twinning https://www.etwinning.gr/ 

και https://school-education.ec.europa.eu/el/etwinning  

Στο πλαίσιο ενημέρωσης των παραπάνω ιστοσελίδων με τις δραστηριότητες του σχολείου και του ευρωπαϊκού προγράμματος 

Erasmus+ , καθώς και τη συμμετοχή στο διαγωνισμό, παρακαλούμε να μας επιτρέψετε την ανάρτηση φωτογραφιών ή βίντεο 

στα οποία θα εμφανίζεται το παιδί σας στους παραπάνω διαδικτυακούς χώρους (εφόσον συμμετάσχει στις σχετικές 

δραστηριότητες). 

Το Σχολείο δεσμεύεται ότι θα τηρήσει τους παρακάτω κανόνες: 

Δε θα θιχτούν άλλα προσωπικά δεδομένα του παιδιού, δηλαδή κάθε πληροφορία που χαρακτηρίζει το παιδί σας όπως το 

όνομα, η διεύθυνση της οικίας σας, το τηλέφωνο επικοινωνίας (κινητό ή σταθερό), τα ενδιαφέροντά του, οι επιδόσεις του στο 

σχολείο, οι απόψεις του κλπ σύμφωνα με την Ελληνική Νομοθεσία (Ν. 2472/1997 και 3471/2006) και όπως ορίζει η Αρχή 

Προστασίας Προσωπικού Χαρακτήρα.  

Θα ενημερώνεστε κάθε φορά που αναρτούνται φωτογραφίες ή βίντεο. 

Έχετε πάντα τη δυνατότητα να ζητήσετε τη διαγραφή ή τη διόρθωση των φωτογραφιών ή βίντεο αν θεωρήσετε ότι η 

πληροφορία αυτή θίγει το παιδί σας ή είναι λανθασμένη.  

Η παρούσα γραπτή συγκατάθεση μπορεί να αποσυρθεί όποτε επιθυμείτε.  

 

 

     

     

 
Ημερομηνία:      ……….20…… 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  

http://12dim-volou.mag.sch.gr/
https://www.youtube.com/channel/UCbNt1u-QGuCvjc6vlX9QI9A
https://twinspace.etwinning.net/about
https://www.youtube.com/user/dramafilmfestival/playlists
https://blogs.sch.gr/12dimvol/
https://www.etwinning.gr/
https://school-education.ec.europa.eu/el/etwinning

