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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(1):
	Διευθύντρια του 1ου Γυμνασίου Ευόσμου

	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:

	Α)Ασκώ νόμιμα την κηδεμονία του/της μαθητή/τριας………………………………………………. του…………………. και της ................................της……  τάξης του 1ου Γυμνασίου Ευόσμου.
Β) αποδέχομαι να ενημερώνομαι από τον/την υπεύθυνο/η καθηγητή/τρια για τις απουσίες του/της παραπάνω μαθητή/τριας και να γνωστοποιώ τους λόγους που απουσίαζε (το σύνολο των απουσιών δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 114 και δε δικαιολογούνται παρά μόνο από νοσοκομείο). Η ενημέρωσή μου να γίνεται:

· Στο σταθερό τηλέφωνο:………………………………………..

· Στο κινητό τηλέφωνο:…………………………………………..

· Στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στη διεύθυνση (e-mail):………..……………

Γ) Συμφωνώ/Διαφωνώ να δέχομαι κάθε πληροφορία από το σχολείο με e-mail.                   

Δ) Εγώ είμαι που έχω τους κωδικούς του taxisnet και θα τους χρησιμοποιήσω για τη δήλωση εγγραφής στο Λύκειο.
Ε) Τα στοιχεία της διεύθυνσης μόνιμης κατοικίας μου, που αναγράφω, είναι αληθή και ακριβή και συμφωνούν με αυτά του παιδιού μου. 

ΣΤ) Συμφωνώ να δημοσιοποιούνται οι φωτογραφίες του παιδιού μου από εκδηλώσεις του σχολείου στην εφημερίδα και στην ιστοσελίδα μας. ΝΑΙ   ΟΧΙ
Ζ) Θα προσκομίσω, σε περίπτωση που είμαι αλλοδαπός, πιστοποιητικό γέννησης και την επίσημη μετάφρασή του.

Η)Το επάγγελμα του πατέρα είναι:…………………. της μητέρας είναι:………………………..

Θ) Εφόσον υπάρχει διαζύγιο, είμαι αυτός/ή που έχει την επιμέλεια και θα προσκομίσω τα ανάλογα δικαιολογητικά.




Ημερομηνία: ………………………………     
Ο – Η Δηλών/ούσα.

