
5ο Δημοτικό σχολείο Αγίου Νικολάου 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Ο/Η υπογραφόμεν….. …………………………………..…………….., γονέας - κηδεμόνας τ….. 

μαθητ…. ………………………………………………..……….. της ….. τάξης του 5ου δημοτικού 

σχολείου Αγίου Νικολάου δηλώνω υπεύθυνα τα παρακάτω. 

(Σημειώστε το κατάλληλο κουτάκι.) 

          
1. Έντυπο γονικής συγκατάθεσης για ανάρτηση φωτογραφιών ή βίντεο στην 

ιστοσελίδα του σχολείου και σε οποιαδήποτε εκπαιδευτική πλατφόρμα. 

 

 Επιτρέπω    Δεν επιτρέπω 

τη λήψη οπτικού υλικού (φωτογραφιών ή βίντεο) στο οποίο ενδέχεται να απεικονίζεται και το 

πρόσωπο του παιδιού μου, με σκοπό την προβολή του στο διαδικτυακό τόπο και εν γένει 

στο πλαίσιο ενεργειών δημοσιότητας και επικοινωνίας του σχολείου. 

 

 

 

 

 

 

2. Έντυπο δήλωσης παραλαβής κατά την αποχώρηση από το σχολείο 

 Το παιδί θα αποχωρεί μόνο του από το σχολείο. (Δεν ισχύει για τους μαθητές της Α΄ και 

Β΄ τάξης.) 

 Θα παραλαμβάνω το παιδί μου από το σχολείο. Σε περίπτωση απουσίας μου, θα το 

παραλαμβάνει: 

Α) Ο/Η (όνομα)…………………………………………….- (ιδιότητα/συγγένεια)……………………. 

Β) Ο/Η (όνομα)…………………………………………….- (ιδιότητα/συγγένεια)……………………. 

Γ) Ο/Η (όνομα)…………………………………………….- (ιδιότητα/συγγένεια)……………………. 

Σε έκτακτη περίπτωση αδυναμίας όλων των παραπάνω προσώπων να παραλάβουν το παιδί, 

μπορεί να δηλωθεί τηλεφωνικά πρόσθετο άτομο που θα το παραλάβει από τον χώρο του 

σχολείου. 

Προχπόθεςη: ότι δεν θίγονται προςωπικά δεδομζνα όπωσ κάθε πληροφορία που 

αναφζρεται ςτο παιδί μου, για παράδειγμα το όνομα, τη διεφθυνςη τησ οικίασ 

μασ, το τηλζφωνο επικοινωνίασ (ςταθερό ή κινητό), τα ενδιαφζροντα, επιδόςεισ 

ςτο ςχολείο, κ.ο.κ. ςφμφωνα και με την Αρχή Προςταςίασ Δεδομζνων Προςωπικοφ 

Χαρακτήρα. 



3. Έντυπο γνωστοποίησης ιατρικών πληροφοριών απαραίτητες για το σχολείο. 

 Το παιδί μου δεν έχει κανένα πρόβλημα υγείας που θα πρέπει να γνωρίζει το 

εκπαιδευτικό προσωπικό του σχολείου.  

  Το παιδί μου έχει το / τα εξής πρόβλημα/τα υγείας:  

(Παρακαλώ σημειώστε τις πληροφορίες που θεωρείτε απαραίτητες για το σχολείο - αλλεργία, 

δυσανεξία σε συγκεκριμένες τροφές, διαβήτη κτλ.) 

 …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

4. Κάποια άλλη πληροφορία που πρέπει να γνωρίζει το σχολείο. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………,  …../……/202… 

 

Ο/Η δηλ…. 

 

 

Υπογραφή 


