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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Α.Μ.Θ.
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΒΑΛΑΣ

…………(Σχολική μονάδα)………
	
	Καβάλα,    -– 06 – 2021

	
	
	Αρ. Πρωτ:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Ταχ. Δ/νση :
	
	   ΠΡΟΣ:
	Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπαίδευσης Καβάλας

Τμήμα Α΄ Διοικητικού

Εθνικής Αντίστασης 20

Τ.Κ. 65110, Καβάλα
γραφείο 546

	Τ.Κ.-Πόλη :
	
	
	

	Email :
	
	
	

	Πληροφορίες :
	
	
	

	Τηλέφωνο :
	
	
	


	ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Ο/Η  Διευθυντής/ντρια  του……………………………………………… (σχολείου). ……………………………………………… βεβαιώνω ότι έχουν κατατεθεί και τηρούνται στο αρχείο του σχολείου  ενυπόγραφες  υπεύθυνες δηλώσεις των γονέων/ κηδεμόνων των μαθητών/τριών (ή των ιδίων, αν είναι ενήλικοι):

1. …………………………………………, Τάξης………………

2. …………………………………………, Τάξης………………

3. …………………………………………, Τάξης………………

σχετικά με τη μετακίνησή τους στο/στη ………………………………………………………………. (προορισμός- πόλη/χώρα) από ……………………………………. έως …………………………………. . 
Με τις υπεύθυνες δηλώσεις οι γονείς/κηδεμόνες  των μαθητών/τριών, αφού έχουν ενημερωθεί για το πρόγραμμα  και τις υποχρεώσεις των μαθητών/τριών κατά τη μετακίνηση, διατυπώνουν τη συναίνεσή τους, όσον αφορά τη συμμετοχή των παιδιών τους στη συγκεκριμένη δράση, όπως επίσης αναγράφουν αν υπάρχει κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας του παιδιού τους (αν ναι, επισυνάπτεται ενημερωτικό σημείωμα).

Η παραπάνω μετακίνηση πραγματοποιείται στο πλαίσιο του εγκεκριμένου Ευρωπαϊκού Προγράμματος-Erasmus+/Δράση ΚΑ…………………………………………… (είδος προγράμματος), με τίτλο: «……………………………………………….» και κωδικό:  …………………………………………………

      


	
	
	Ο/Η  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ

….……(ονοματεπώνυμο)…...



