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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ  
              ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
 
     3Ο ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΑΛΙΜΟΥ 

         ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Ο/Η υπογραφόμενος/η _______________________________________________________________ 

κάτοχος του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας με αριθμό ___________________________________ 

ή  του Διαβατηρίου με αριθμό ________________________________________________________ 

γονέας/κηδεμόνας του μαθητή / της μαθήτριας ___________________________________________ 

που φοιτά στη (ν) __________________ τάξη 

1) Δηλώνω υπεύθυνα ότι 

Συναινώ   

Δε συναινώ  

να χορηγείται  στον γιο /στην κόρη μου αναλγητικό-αντιπυρετικό φάρμακο από το σχολείο σε περίπτωση που 

χρειαστεί.  

2) Δηλώνω υπεύθυνα ότι 

Επιτρέπω   

Δεν επιτρέπω 

στο γιo / στην κόρη μου να φωτογραφηθεί ή βιντεοσκοπηθεί στο πλαίσιο των σχολικών δραστηριοτήτων, υπό 

την προϋπόθεση ότι δεν θίγονται προσωπικά δεδομένα και  ότι το υλικό που θα προκύψει θα χρησιμοποιηθεί 

μόνο για τις ανάγκες του σχολείου. 

Άλιμος, ………/……./2023 

                                                                               Ο Δηλών  / Η Δηλούσα  

 

            ……………………………………………….. 


