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Καλοκαιρινή Σχολή Ενδυνάμωσης και Κινητοποίησης μαθητών (Summer Camp) 
Λάρνακα & Λεμεσός 
10-21 Ιουλίου 2017 

 

Υπεύθυνη Γονική Δήλωση 
 
Εγώ, ο/η………………..……..………………..………………………..……………..………………………………….……………………… 
πατέρας/μητέρα/ κηδεμόνας του/της ………………………………….……………………………………………………………. 
από την επαρχία ….………………………..,   δηλώνω υπεύθυνα ότι, συγκατατίθεμαι στη συμμετοχή του 
παιδιού μου στην Καλοκαιρινή Σχολή Ενδυνάμωσης και Κινητοποίησης μαθητών (ΚΣ), που 
διοργανώνεται από τον Οργανισμό Νεολαίας Κύπρου. Η σχολή θα πραγματοποιηθεί στη Λάρνακα 
και στη Λεμεσό, από τις 10 μέχρι τις 21 Ιουλίου 2017 (Δευτέρα – Παρασκευή) από τις 09:30-14:00.   
 
Επιπλέον, δηλώνω ότι, σε περίπτωση οποιουδήποτε ατυχήματος που μπορεί να προκύψει είτε στο 
χώρο είτε λόγω απομάκρυνσης από αυτόν, ο Οργανισμός Νεολαίας Κύπρου δε φέρει καμία 
ευθύνη και δεν θα έχω οποιαδήποτε απαίτηση από αυτόν. Αριθμοί τηλεφώνων σε περίπτωση 
έκτακτης ανάγκης:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι (Παρακαλείστε να σημειώσετε  ) : 
 

Α) Επιτρέπω τη μετακίνηση του παιδιού μου από και προς το χώρο διεξαγωγής της 
καλοκαιρινής σχολής με λεωφορείο για σκοπούς εκπαιδευτικών εκδρομών. 

 

Β) Το παιδί μου συμμετέχει σε ομαδικό σχέδιο ασφάλισης στο οποίο συμμετέχουν τα 
παιδιά του σχολείου του.   

 

Γ) Το παιδί μου δεν συμμετέχει σε ομαδικό σχέδιο ασφάλισης στο οποίο συμμετέχουν τα 
παιδιά του σχολείου του.   

 

 
Μήπως το παιδί σας, κατά τη διάρκεια της Καλοκαιρινή Σχολή Ενδυνάμωσης και Κινητοποίησης 
μαθητών (ΚΣ), χρειάζεται κάποια ειδική θεραπεία / διατροφή;  

 Όχι   ………… 

 Ναι, δηλαδή  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Γνωρίζω ότι: 

 Το παιδί μου με τη συμμετοχή του στην ΚΣ πρέπει να συμμετέχει και να ακολουθεί όλο το 
πρόγραμμα της καλοκαιρινής σχολής. 

 Δεν επιτρέπεται η απομάκρυνση από τον χώρο της ΚΣ.  Αν χρειαστεί, σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις, θα πρέπει να λαμβάνει άδεια από τον/τη συνοδό μετά από συνεννόηση με 
τον γονέα/κηδεμόνα. 

 Σε περίπτωση που το παιδί μου δεν συνεργάζεται πλήρως ή δεν έχει την κατάλληλη 
συμπεριφορά, οι λειτουργοί της ΚΣ διατηρούν το δικαίωμα να διακόψουν τη συμμετοχή 
του παιδιού μου στην ΚΣ. 
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 Σε περίπτωση ζημιών, το κόστος αποκατάστασης καλύπτεται από το άτομο που τις 
προκάλεσε.  

 Το ποσό των €30 καταβάλλεται εκ των προτέρων ανά συμμετέχοντα (αφού επιλεγεί). Το 
ποσό είναι συμβολικό, δεν καλύπτει όλα τα έξοδα και σε καμία περίπτωση δεν 
επιστρέφεται. 

 
 
Ονοματεπώνυμο  γονέα/κηδεμόνα ………………………………………………………..………………………………………….. 

Διεύθυνση…………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

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

 

Τηλέφωνο επικοινωνίας Γονέα/Κηδεμόνα 

 

Πατέρα………………………………………  Μητέρας…………………………………………Σπίτι ……………………………………..  

 

EMAIL………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Τηλέφωνο επικοινωνίας μαθητή……………………………………………………….………………………………………………  

 

Ημερομηνία …………………………………………………………………  

 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα………………………………………………………… 

 

 
 


