
1ο  ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΠΕΥΚΩΝ 
Αγ. Γεωργίου & Τριών Ιεραρχών, 57010, Θεσ/νίκη 
Τηλ. 2310 674659, 2310 673944 

Υπεύθυνη Δήλωση συμμετοχής σε διδακτική επίσκεψη 

Ο/Η  υπογραφ……………………………………………………………………………………………………………………..  κηδεμόνας τ…… 
μαθητ……………………………………………………………………………………………………… του …... τμήματος του 1ου Γυμνασίου Πεύκων 

δηλώνω  υπεύθυνα  ότι 

□ επιτρέπω     □ δεν επιτρέπω  (βάλτε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο) 

στ…. ανωτέρω μαθητ..…..      να  συμμετάσχει στην επίσκεψη που θα πραγματοποιηθεί στον  Χορτιάτη, την  Τετάρτη  
20/11/2024 (Ώρα αναχώρησης: 08:45 - Ώρα επιστροφής: 13:30). (Πρόγραμμα/ δραστηριότητες: 09:15 Ξενάγηση στα μνημεία 
του Χορτιάτη 11:00 Παρακολούθηση ντοκιμαντέρ στην  κοινοτική Αίθουσα «Ιωάννη Μανωλεδάκη» 12:00 Επίσκεψη στην  
εκκλησία του Αγίου Γεωργίου και Μεταμόρφωσης 13:00 Αναχώρηση για το σχολείο.) 
 Οι μαθητές/τριες είναι υποχρεωμένοι/ες ατομικά και συλλογικά να συμπεριφέρονται με κοσμιότητα, να υπακούουν 
στις υποδείξεις των συνοδών εκπαιδευτικών και να μην προσβάλλουν το κύρος και το ήθος του σχολείου. Δεν θα θεωρήσω 
υπεύθυνους τους συνοδούς καθηγητές  για  οτιδήποτε  προκύψει,  αν  αυτό  οφείλεται  σε  μη  συμμόρφωση του παιδιού 
μου με τις υποδείξεις των συνοδών εκπαιδευτικών. Επίσης, αναλαμβάνω τη δαπάνη για την αποκατάσταση κάθε ζημιάς που 
θα προξενήσει το παιδί μου κατά τη διάρκεια της επίσκεψης. 

Μαθητές/τριες που δεν θα συμμετάσχουν στην επίσκεψη, θα παραμείνουν στο σχολείο και θα παρακολουθήσουν 
ειδικά διαμορφωμένο πρόγραμμα. Η μετακίνηση θα πραγματοποιηθεί με Τουριστικό λεωφορείο.  

Η υπεύθυνη δήλωση πρέπει να επιστραφεί στον/στην ταμία του τμήματος υπογεγραμμένη το αργότερο μέχρι την 
Δευτέρα 18/11/2024 με το ποσό των 3,5 €.   

                                                                                            Πεύκα,  …../…../20….. 
                                                                                     Ο/Η  δηλ………. 

 
 
 
 

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

Μαθητές-τριες: 89 (Γ1:23, Γ2:22, Γ3:22, Γ4:22) 


