
ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ ΛΑΚΑΤΑΜΕΙΑΣ 

ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2023-2024 

Γ7 

 ΔΗΛΩΣΗ-ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΙΟΥ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 
 

Παρακαλούμε  να συμπληρώσετε το πιο κάτω έντυπο και να υπογράψετε όπου χρειάζεται: 

                                 

Ονοματεπώνυμο Μαθητή/τριας: …………………………………………… Τάξη: ……… Τμήμα: ……… 

 

Ονοματεπώνυμο Κηδεμόνα:………………………………………………… 

 

1. Κινητό τηλέφωνο Κηδεμόνα (πατέρας ή μητέρα) ο οποίος θα παραλαμβάνει τα ενημερωτικά SMS από 

το Σχολείο 

Κινητό τηλέφωνο: ……………..…………..  (πατέρα ή μητέρας, διαγράψτε ανάλογα) 

 

2. Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο Κηδεμόνα (πατέρα ή μητέρας) 

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: ………………………………(πατέρα ή μητέρας, διαγράψτε ανάλογα) 

 

3. Κατά τη σχολική χρονιά, με έγκριση του ΥΠΠ και του σχολείου, πραγματοποιούνται διάφορες έρευνες.  

Παρακαλούμε, δηλώστε τη συγκατάθεσή σας για τη συμμετοχή του παιδιού σας στις έρευνες. 

 

 

   ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ     

 

Δηλώνω ότι       Υπογραφή: …………………. 

    ΔΕΝ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ 

 

 

4. Σας ενημερώνουμε ότι, στα πλαίσια διαφόρων δραστηριοτήτων του Σχολείου, εκδίδεται έντυπο ή/και 

ηλεκτρονικό υλικό, που μπορεί να περιλαμβάνει φωτογραφικό υλικό ή/και  βίντεο με μαθητές του 

Σχολείου, π.χ. Ιστοσελίδα Σχολείου, περιοδικό Σχολείου, ενημερωτικά έντυπα κ.λ.π. 

 

    ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ     

 

Δηλώνω ότι       Υπογραφή: …………………. 

    ΔΕΝ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ 

 

να δημοσιοποιηθεί φωτογραφικό υλικό ή/και βίντεο του παιδιού μου σε έντυπο ή/και ηλεκτρονικό υλικό 

που εκδίδει το Σχολείο. 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ     Ημερομηνία: ………………………… 

 
 
 
 
 


