ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η:
Ονοματεπώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα: .............................................
Διεύθυνση: .....................................................................
Τηλέφωνο επικοινωνίας γονέα/κηδεμόνα 1: ...........................................
Τηλέφωνο επικοινωνίας γονέα/κηδεμόνα 2 (εφόσον υπάρχει): .............................
Αριθμός ταυτότητας: ..................................................................
Σχέση με τον/την μαθητή/μαθήτρια: .........................................
ΑΜΚΑ Μαθητή/Μαθήτριας: ...................................................
Τηλέφωνο επικοινωνίας Μαθητή/Μαθήτριας: ...................................
Τάξη: Γ’ Λυκείου
Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στον/στην:
Ονοματεπώνυμο Μαθητή/Μαθήτριας: ..........................................
να συμμετάσχει στην εκδρομή που θα πραγματοποιηθεί από το σχολείο στη Θεσσαλονίκη, από τις 2/12/2024 έως και τις 6/12/2024, σύμφωνα με το πρόγραμμα της εκδρομής.

Πληρωμές
Αναγνωρίζω ότι η πληρωμή για τη συμμετοχή στην εκδρομή θα γίνει σε δύο δόσεις:
· Η πρώτη δόση, ύψους 165 ευρώ, θα καταβληθεί έως τις 31 Οκτωβρίου 2024.
· Η δεύτερη δόση, ύψους 170 ευρώ, θα καταβληθεί έως τις 15 Νοεμβρίου 2024.

Συμπεριφορά και Ασφάλεια
Κατανοώ ότι κατά τη διάρκεια της εκδρομής, οι μαθητές οφείλουν να ακολουθούν όλους τους κανόνες ασφαλείας και συμπεριφοράς, όπως ορίζονται από το σχολείο και τους συνοδούς εκπαιδευτικούς. Δηλώνω ότι το παιδί μου θα συμμορφώνεται πλήρως με τους κανόνες αυτούς, και σε περίπτωση παραβίασης αυτών, αποδέχομαι ότι θα ληφθούν πειθαρχικά μέτρα, όπως η άμεση επιστροφή του παιδιού με δικά μου έξοδα.
Ρητά δηλώνω ότι απαγορεύεται στο παιδί μου να εμπλακεί σε οποιαδήποτε δραστηριότητα ή συμπεριφορά που μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ασφάλεια των συνοδών, των άλλων μαθητών ή τρίτων. Συγκεκριμένα, απαγορεύονται:
1. Κατανάλωση αλκοόλ και παράνομων ουσιών: Αυστηρά απαγορεύεται η κατανάλωση αλκοόλ και η χρήση ναρκωτικών ουσιών καθ' όλη τη διάρκεια της εκδρομής.
2. Απομάκρυνση από την ομάδα χωρίς άδεια: Ο μαθητής/η μαθήτρια απαγορεύεται να απομακρυνθεί από την ομάδα, τους χώρους διαμονής ή οποιαδήποτε δραστηριότητα χωρίς την άδεια των συνοδών.
3. Επικίνδυνες δραστηριότητες:
· Κολύμπι χωρίς επίβλεψη ή είσοδος σε υδάτινα σώματα χωρίς την παρουσία συνοδού.
· Συμμετοχή σε αθλήματα ή δραστηριότητες που δεν έχουν εγκριθεί από τους συνοδούς, όπως extreme sports, ενοικίαση σκούτερ, μοτοσικλετών, ή άλλων μηχανοκίνητων οχημάτων.
4. Ανάρμοστη ή επικίνδυνη συμπεριφορά:
· Βίαιη ή ασεβής συμπεριφορά προς συνοδούς, συμμαθητές ή τρίτους.
· Πρόκληση φθορών σε περιουσίες ή εξοπλισμό ξενοδοχείων και άλλων εγκαταστάσεων.
· Προκλητική ή επικίνδυνη συμπεριφορά σε δημόσιους χώρους, όπως συμμετοχή σε καβγάδες ή παράνομες ενέργειες.
5. Παραβίαση τοπικών νόμων: Οποιαδήποτε παραβίαση τοπικών νόμων (όπως κυκλοφοριακοί κανόνες, κατανάλωση αλκοόλ κ.λπ.) θα έχει νομικές συνέπειες και μπορεί να οδηγήσει σε άμεση επιστροφή του παιδιού με δικά μου έξοδα.

Ιατρική Φροντίδα και Έκτακτη Ανάγκη
Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, εξουσιοδοτώ τους συνοδούς καθηγητές να λάβουν οποιοδήποτε αναγκαίο ιατρικό μέτρο για το παιδί μου, σε συνεργασία με τις αρμόδιες ιατρικές υπηρεσίες, ενημερώνοντάς με άμεσα.

Ιατρικές Πληροφορίες
Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου:
· Έχει κάποιο ιατρικό πρόβλημα (ΝΑΙ / ΟΧΙ): .......................................................... (Αν ΝΑΙ, παρακαλώ να το αναφέρετε αναλυτικά) ....................................................
· Έχει αλλεργίες (ΝΑΙ / ΟΧΙ): .............................................................. (Αν ΝΑΙ, παρακαλώ να αναφέρετε ποιες) ....................................................
· Έχει δυσανεξίες σε τρόφιμα ή φάρμακα (ΝΑΙ / ΟΧΙ): ................................. (Αν ΝΑΙ, παρακαλώ να αναφέρετε ποιες) ...................................................
· Χρειάζεται να λάβει κάποια ειδική φροντίδα ή έχει περιορισμούς (ΝΑΙ / ΟΧΙ): ......... (Αν ΝΑΙ, παρακαλώ να αναφέρετε αναλυτικά) ...................................................
Η δήλωση αυτή εκδίδεται για τη διασφάλιση της ασφάλειας των συνοδών, των συμμετεχόντων μαθητών και για την πλήρη συμμόρφωση με τους κανόνες της εκδρομής.

Ημερομηνία: ...........................................
Ο/Η Δηλών/ούσα,
(Υπογραφή)

