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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:
	___Ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΔΡΑΜΑΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	
	Αρ. κινητού τηλεφώνου:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	


Ο γονέας / κηδεμόνας τ___ μαθητ________________________________ του τμήματος  ____  Κινητό τηλ μαθητή/μαθήτριας: ________________ 
	
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Α) ______________ (συμπληρώστε ΕΠΙΤΡΕΠΩ ή ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΩ) στο παιδί μου μαθητή/τρια του __ου Γυμνασίου Δράμας να συμμετέχει στην 3/ήμερη εκπαιδευτική εκδρομή στην Αθήνα,  την Τετάρτη 14/2/2024. Το πρόγραμμα της εκδρομής και το τελικό ποσό ανά μαθητή θα γίνει γνωστό μόλις ανατεθεί σε τουριστικό πρακτορείο η διοργάνωση (θα περιλαμβάνει μετακίνηση/διαμονή, αν βολέψει στο πρόγραμμα ένα γεύμα στο ξενοδοχείο, θεατρική παράσταση, επίσκεψη στην Ακρόπολη και στο Μουσείο και δείπνο σε ταβέρνα με μουσική).

	Β) Γνωρίζω ότι απαγορεύεται να απομακρύνεται από τους συνοδούς καθηγητές, να επιβιβάζεται σε οχήματα και σε μηχανάκια, να κολυμπάει σε πισίνα ή στη θάλασσα, καθώς και να καταναλώσει αλκοόλ.

	Γ) Δηλώνω ότι το παιδί μου:
 α. Δεν έχει χρόνιο πρόβλημα υγείας

 β. Έχει χρόνιο πρόβλημα υγείας
 
Στην περίπτωση που τσεκάρετε τη β. επιλογή, θα πρέπει να προσκομίσετε και ενημερωτικό σημείωμα όπου θα αναγράφονται

1. Τα φάρμακα που θα πρέπει να λαμβάνει ο συγκεκριμένος μαθητής ή μαθήτρια

2. Τι πρώτες ενέργειες πρέπει να κάνουν οι συνοδοί σε περίπτωση ανάγκης

3. Το τηλέφωνο του θεράποντος ιατρού του.

	Δ) Επίσης δηλώνω ότι αναλαμβάνω την ευθύνη για οποιοδήποτε πρόβλημα προκύψει από την συμπεριφορά του παιδιού μου.

	Ε) Με την επιστροφή της δήλωσης, καταθέτω και πενήντα ευρώ (50,00 €) ως προκαταβολή.


Ημερομηνία:      …/……/.2024
Ο – Η Δηλ. 
__ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΔΡΑΜΑΣ

Τηλ: ______________
Εκδρομή της Γ τάξης στην Αθήνα

Στο πλαίσιο επίσκεψης στη Βουλή των Ελλήνων

Ενδεικτικό Πρόγραμμα
	1η μέρα
	07:30 - Αναχώρηση από το χώρο του σχολείο


Προβλέπονται δύο με τρεις στάσεις

18:00 - Άφιξη στην Αθήνα

21:00 - Δείπνο σε ταβέρνα με μουσική ή θέατρο

	2η μέρα
	09:00 - Επίσκεψη στη Βουλή των Ελλήνων, Σύνταγμα

10:00 - Ερμού, Θησείο/Μοναστηράκι/Πλάκα (πρόχειρο φαγητό), Ακρόπολη

17:00 - Μουσείο Ακρόπολης
18:30 - Επιστροφή στο ξενοδοχείο - ξεκούραση
20:15 - Θέατρο ή Δείπνο σε ταβέρνα με μουσική

	3η μέρα
	09:45 - Πολεμικό Μουσείο (ή Αττικό πάρκο)
Άφιξη στο χώρο του σχολείου 22:00 (περίπου)


· Από παλιότερες εκδρομές γνωρίζουμε ότι το κόστος των παραπάνω επισκέψεων έχει ως εξής

1. Θεατρική παράσταση: 12 € ~ 13 €
2. Δείπνο σε ταβέρνα με μουσική: 13 € ~ 15 €
3. Αττικό πάρκο: 9 €
4. Μετακίνηση/Διαμονή και ένα γεύμα στο ξενοδοχείο:  70 ευρώ ~ 100 € + 2 ευρώ φόρος (ισχύει από το 2018) 

Σύνολο: 106,0 € ~ 139,0 €
· Παρακαλούμε να υπολογίσετε ότι το παιδί σας θα χρειαστεί χρήματα για φαγητό

1. το μεσημέρι της 2ης μέρας (πρόχειρο φαγητό στο Μοναστηράκι/Πλάκα)

2. στη διαδρομή προς και από Αθήνα (1η και 3η αντίστοιχα) αν και στη διαδρομή προς Αθήνα θα μπορούσε να έχει κάτι από το σπίτι.
· Οι μαθητές συνήθως με διάφορες εκδηλώσεις συγκεντρώνουν κάποιο ποσό το οποίο μειώνει το τελικό κόστος.
Σημείωση:
Οι μαθητές που δε θα συμμετέχουν στην εκπαιδευτική δραστηριότητα είναι υποχρεωμένοι να έρθουν στο σχολείο όπου και θα απασχοληθούν.

Συνοδοί θα είναι οι:

1) ______________ τηλ:_____,
2) ______________ τηλ:_____,
3) ______________ τηλ:_____,
4) ______________ τηλ:_____,
Τσεκάρετε το αντίστοιχο τετραγωνάκι








Σε περίπτωση που δεν συμπληρωθεί ο απαιτούμενος αριθμός των μαθητών (50% των τμημάτων) η δραστηριότητα ακυρώνεται.








