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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

  ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΚΡΗΤΗΣ
               Δ/ΝΣΗ …./ΒΑΘΜΙΑΣ  ΕΚΠ/ΣΗΣ  …………….
………………….. (ΣΧΟΛΕΙΟ)
Ταχ. Δ/νση: ……………………….
Τ.Κ.-ΠΟΛΗ: ………………………..
Πληροφορίες : ………………………..
Τηλέφωνο: ………………………...
FAX: …………………………
Email: …………………………. (υποχρεωτικά)

	
	…     
 …    …………. (πόλη), ………………. (ημερομηνία)

	
	
	Αριθ. Πρωτ : ……………………

	
	
	Προς: 
Δ/νση …./βαθμιας  Εκπ/σης   ………           


ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Ο/Η ……………………………………………  Διευθυντής/ντρια  του  …………………………………………… (όνομα σχολικής μονάδας), βεβαιώνω ότι έχουν κατατεθεί και τηρούνται  στο αρχείο του σχολείου,  οι ενυπόγραφες  υπεύθυνες δηλώσεις των  γονέων/ κηδεμόνων όλων των μαθητών και μαθητριών που συμμετέχουν στην μετακίνηση στο/στη ………………………………………………………………. (προορισμός- πόλη/χώρα) από ……………………………………. έως και …………………………………. (ή των ιδίων, αν είναι ενήλικοι) . 

Με αυτές τις υπεύθυνες δηλώσεις οι γονείς/κηδεμόνες  των μαθητών/τριών, έχοντας ενημερωθεί εγγράφως για το αναλυτικό πρόγραμμα της μετακίνησης και αφού συμφωνούν για την πιστή τήρησή του καθώς και για τις υποχρεώσεις των μαθητών/μαθητριών, 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+/Δράσης ΚΑ… (χαρακτηρισμός δράσης) με τίτλο: «………………………………………….» και κωδικό αριθμό : «……………………………………………………..».
Ο/Η Διευθυντής/ντρια 
της σχολικής μονάδας
………………………………………

(ονοματεπώνυμο

υπογραφή – σφραγίδα)
