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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	15o  ΕΠΑ.Λ.  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	1) Είμαι κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας σύμφωνα με το άρθρο 13  Ιδίου/ας   …………………………… 

…………………………………………………………………..της ………τάξης 
2) Ο/Η παραπάνω μαθητής/τρια:

 α) δεν φοιτά/ώ συγχρόνως σε άλλο ΕΠΑ.Λ. και σε άλλο σχολείο της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης οποιουδήποτε Υπουργείου ή σε σχολή της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης ή στο Μεταλυκειακό έτος –τάξη μαθητείας των ΕΠΑ.Λ.  ή σε Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.) ή αντίστοιχων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων του εξωτερικού.
β) δεν κατέχει/ω  πτυχίο, ούτε οφείλει/ω  μαθήματα προς απόκτηση πτυχίου, ίδιας ειδικότητας και επιπέδου με αυτό που επιθυμεί/ώ να παρακολουθήσει/ω
γ)       (   1) Δεν κατέχει/ω  απολυτήριο τίτλο σπουδών, ούτε οφείλει/ω μαθήματα προς απόκτηση απολυτηρίου και επιθυμεί/ω να αποκτήσει/ω  Απολυτήριο και Πτυχίο Ειδικότητας - μόνο πτυχίο Ειδικότητας του ν. 4386/2016 (Α΄83), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.
              (    2) Κατέχει/ω  απολυτήριο τίτλο σπουδών, ή οφείλει/ω μαθήματα προς απόκτηση Απολυτηρίου και επιθυμεί/ώ να αποκτήσει/ω μόνο Πτυχίο Ειδικότητας του ν. 4386/2016 (Α΄83), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.
4) Αποδέχομαι την ηλεκτρονική ενημέρωση ή τηλεφωνική ή με SMS ή με οποιονδήποτε πρόσφορο τρόπο από την σχολική μονάδα για ζητήματα φοίτησης του μαθητή/τριας καθώς και την παραλαβή ενημερωτικών μηνυμάτων.
3) Έλαβα  γνώση  της υποχρέωσής μου να προσκομίσω το Ατομικό Δελτίο Υγείας  (Α.Δ.Υ.} και βεβαίωση ιατρού για το μάθημα της Φυσικής Αγωγής (Γυμναστικής) πριν την έναρξη των μαθημάτων της σχολικής χρονιάς και το αργότερο μέχρι τέλος Σεπτεμβρίου.  Σε περίπτωση καθυστέρησης, επιτρέπω με προσωπική μου ευθύνη τη συμμετοχή του παιδιού μου στο μάθημα της Φυσικής Αγωγής έως ότου την προσκομίσω.



Ημερομηνία:      …………..201…
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)
