
1ο ΕΠΑΛ ΑΓΙΑΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ                                                                               ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2025 - 2026 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 
Ο/Η υπογραφόμενος/η ____________________________________________________________________________________________ κάτοχος 

του υπ’ αριθμόν δελτίου ταυτότητας___________________________________________, πατέρας / μητέρα / κηδεμόνας 

του/της μαθητ______________   _____________________________________________________________________________________  της Α’ 

τάξης του 1ου ΕΠΑΛ Αγίας Παρασκευής, επιτρέπω στον/στην γιο μου/κόρη μου να λάβει μέρος στην 

τετραήμερη εκδρομή που θα πραγματοποιηθεί από τις 01 Απριλίου 2026 έως και τις 4 Απριλίου 2026 

στην Καλαμάτα και συμφωνώ με όσα αναφέρονται πιο κάτω:   

Αναχώρηση από το σχολείο με  λεωφορείο για Καλαμάτα  και επιστροφή από την Καλαμάτα στο σχολείο. 

Κατά την διάρκεια της εκδρομής θα γίνουν επισκέψεις σε χώρους ιστορικού και εκπαιδευτικού 

ενδιαφέροντος, σύμφωνα με το πρόγραμμα το οποίο θα καθορισθεί σε συνεργασία με τους μαθητές, τους 

συνοδούς εκπαιδευτικούς και το ταξιδιωτικό γραφείο. 

Αναλαμβάνω εξολοκλήρου την ευθύνη για τυχόν ζημιές που ο γιος μου/κόρη μου προξενήσει κατά την 

διάρκεια της εκδρομής. Δεν θα ζητήσω καμιά ευθύνη από τους συνοδούς καθηγητές για οτιδήποτε συμβεί, 

σε περίπτωση που ο γιος μου/κόρη μου δεν ακολουθήσει το πρόγραμμα της εκδρομής και τις οδηγίες των 

συνοδών καθηγητών. Θα μεταβώ ο ίδιος, με δικά μου έξοδα, στον τόπο της εκδρομής για να παραλάβω 

τον/την γιο μου/κόρη μου, σε περίπτωση κατά την οποία επιδεικνύει ανάρμοστη συμπεριφορά κατά την 

διάρκεια της εκδρομής και κληθώ γι’ αυτό από τους συνοδούς καθηγητές. 

Δηλώνω επίσης ότι γνωρίζω πως απαγορεύεται το κάπνισμα, το άτμισμα, η χρήση πισίνας, κάθε είδους 

τροχοφόρου (μηχανάκι, μηχανή, αυτοκίνητο κλπ), λέμβων (βάρκας, κανό κλπ) και οινοπνευματωδών ποτών, 

όπως και το κολύμπι στη θάλασσα. 

Σας γνωστοποιώ ότι ο/η γιος μου/κόρη μου έχει το εξής πρόβλημα υγείας _______________________________________ 

και ότι πρέπει να παίρνει τα εξής φάρμακα ___________________________________________________________________________ 

Τα τηλέφωνα στα οποία θα μπορείτε να επικοινωνείτε μαζί μου είναι: 

Τηλέφωνο οικίας:__________________________________________________ 

Τηλέφωνο κινητό:__________________________________________________ 

                                                                                             Αγία Παρασκευή  ______________________________________ 

                                                                                                          Ο/Η Δηλών/ούσα 

 
 
 
Επίσης έλαβα γνώση για τα εξής: 
 
1. Το κόστος της εκδρομής καθορίστηκε στα 250 ευρώ ανά μαθητή. 
2. Η υπεύθυνη δήλωση (από gov ή ΚΕΠ) με προκαταβολή 50 ευρώ θα κατατεθεί στη Διεύθυνση του 

σχολείου από τον υπογραφόμενο γονέα ή κηδεμόνα, όπως ορίζει η ισχύουσα νομοθεσία μέχρι τις 24-2-
2026.      

3. Εξόφληση 200 ευρώ το αργότερο μέχρι 13-3-2026. 
 


