
Ενημερωτικό σημείωμα προς κηδεμόνες για τις υποχρεώσεις των 

μαθητών/ μαθητριών κατά τη διάρκεια της συμμετοχής στο  

Διεθνές Μαθητικό Συνέδριο στη ΠΡΑΓΑ 

 

 

Κατά τη διάρκεια της συμμετοχής του 2ου ΓΕΛ Κορωπίου στο Συνέδριο  στις 

26/02-03/03/2024 στη ΠΡΑΓΑ, οι μαθητές/ μαθήτριες που συμμετέχουν 

αποδέχονται τις παρακάτω υποχρεώσεις: 

 

1. Να αναφέρουν προβλήματα υγείας και φαρμακευτική αγωγή (ενυπόγραφα).  

2. Να μη μεταφέρουν μεγάλα χρηματικά ποσά και αντικείμενα αξίας.  

3. Να μη μεταφέρουν αλκοολούχα ποτά ούτε να κάνουν χρήση αυτών κατά τη 

διάρκεια της εκδρομής. 

4. Να έχουν μαζί τους κατάλληλα ρούχα, ανάλογα με τις καιρικές συνθήκες 

και αναπαυτικά-άνετα παπούτσια. 

 

 

Ενημερωτική συνάντηση 

Καλούνται οι κηδεμόνες των μαθητών, που θα συμμετέχουν 

στο Διεθνές Μαθητικό Συνέδριο στην ΠΡΑΓΑ, να έρθουν στο 

σχολείο την Παρασκευή  23/02/2024 στις 10:00 για επιπλέον 

ενημέρωση. 

 

 

 

 

 



 

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η  Δ Η Λ Ω Σ Η  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΚΗΔΕΜΟΝΑ  

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………..                          

ΟΝΟΜΑ…………………………………….         

ΚΑΤΟΙΚΟΣ…………………………………         

ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………….  

 

ΠΡΟΣ 

Τον  Διευθυντή του 

2ου ΓΕΛ Κορωπίου 

 

Ο/Η ….………………………………………..…………………………………… κηδεμόνας τ….. 
μαθητ…… …………………………………...……………. της …΄ Τάξης, αφού ενημερώθηκα  για 
το αναλυτικό πρόγραμμα και τις υποχρεώσεις των μαθητών και των μαθητριών κατά τη διάρκεια 
της συμμετοχής του σχολείου στο Διεθνές Μαθητικό Συνέδριο που θα γίνει στην ΠΡΑΓΑ,  
συμφωνώ για την πιστή τήρηση του προγράμματος.  

Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο γιος/η κόρη μου έχει/δεν έχει (να κυκλώσετε αυτό που ισχύει), 
χρόνιο πρόβλημα υγείας.  

 

(Τόπος) ,   …………………                                                                       
Ο/Η      Δηλ………………… 

Υπογραφή 

(στην περίπτωση χρόνιου προβλήματος απαραίτητα συμπληρώνεται το ακόλουθο ενημερωτικό 
σημείωμα) 

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 
(συμπληρώνεται από τον κηδεμόνα μόνο 
όταν υπάρχει χρόνιο πρόβλημα υγείας του 
παιδιού) 

ΠΡΟΣ  

Τον  Αρχηγό και την συνοδό της εκδρομής  
του 2ου ΓΕΛ Κορωπίου 

Φάρμακα που πρέπει να λαμβάνει ο γιος/ η 
κόρη μου 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Πρώτες ενέργειες που πρέπει να γίνουν σε 
περίπτωση ανάγκης 

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

Ονοματεπώνυμο και τηλέφωνο θεράποντος 
ιατρού ( σε περίπτωση ανάγκης) 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 


