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Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η    Δ Η Λ Ω Σ Η   Γ Ο Ν Ε Α 

 
Προς τη Διεύθυνση του Αρσακείου Γυμνασίου Θεσσαλονίκης 

 
 
Ο / Η υπογραφόμεν……………………………………………………………………………………………………… , 
κάτοχος του υπ’ αριθμ …………………………… Δελτίου Αστυνομικής Σαυτότητας, γονέας-
κηδεμόνας τ…… μαθητ…… …………………………………………………………………………………………… 
της …… τάξης του Αρσακείου Γυμνασίου Θεσσαλονίκης, δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
 
1. Δ έ χ ο μ α ι         Δ ε ν  δ έ χ ο μ α ι  
ο γιός μου/η κόρη μου να συμμετέχει στους περιπάτους και τις διδακτικές 
επισκέψεις που θα πραγματοποιηθούν με μεταφορικό μέσο (σχολικό λεωφορείο) 
εντός του νομού Θεσσαλονίκης και μέσα στο πλαίσιο του διδακτικού ωραρίου (8:10 
– 14:50) στη διάρκεια του σχολικού έτους 2016-2017. 
 
2. Δ έ χ ο μ α ι         Δ ε ν  δ έ χ ο μ α ι 
ο γιός μου/η κόρη μου να εμφανίζεται στις φωτογραφίες ή στα βίντεο που 
αναρτώνται στην ιστοσελίδα της Φ.Ε. και το ιστολόγιο του ΢χολείου. 
 
3. Έλαβα γνώση ότι απαγορεύεται αυστηρά εντός του σχολικού χώρου η κατοχή 
και χρήση από τους μαθητές κινητών τηλεφώνων, καθώς και οποιασδήποτε άλλης 
συσκευής ή παιχνιδιού που διαθέτει σύστημα επεξεργασίας δεδομένων εικόνας και 
ήχου και ότι στους παραβάτες θα επιβάλλονται παιδαγωγικές κυρώσεις. 
 
4. Δηλώνω ότι επιλέγω ως δεύτερη Ξένη Γλώσσα, την οποία θα διδαχθεί το παιδί 
μου στο Αρσάκειο Γυμνάσιο, την: 
╡       ΓΑΛΛΙΚΗ          
╡       ΓΕΡΜΑΝΙΚΗ         

[επιλέξτε μία από τις δύο] 
 

Θεσσαλονίκη ...... / ...... / 2016 
 

Ο / Η Δηλ....... 
 
 

....................... 
      [υπογραφή] 

 
Παρακαλούμε συμπληρώστε την ηλεκτρονική σας διεύθυνση επικοινωνίας (email) 

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

 


