ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
1ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΝΑΤΟΛΗΣ 
ΑΓΙΑΣ ΣΟΦΙΑΣ 13 ΤΚ:45221
ΤΗΛ: 2651047544
                                       ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΤΗΤΑΣ
(Για την εκδρομή της Γ’ Τάξης, από 05/05/2022 έως 07/05/22 στη Θεσσαλονίκη)
Ο/Η υπογραφόμεν…. ……………………………….………………………….

κηδεμόνας τ…. μαθητ……. …………………………………………………………

 Δηλώνω υπεύθυνα
            ότι αποδέχομαι τη συμμετοχή του παιδιού μου  μαθητ….. της  Γ  ’ τάξης στην εκπαιδευτική εκδρομή του 1ου Γυμνασίου Άνατολής στην Θεσσαλονίκη, στις 5-7 Μαίου  2022 με τη συνοδεία καθηγητών του Σχολείου.

Επίσης δηλώνω ανεπιφύλακτα ότι οι συνοδοί καθηγητές  ΔΕΝ θα έχουν καμιά ευθύνη για οποιοδήποτε γεγονός που θα συμβεί και θα έχει επιπτώσεις στη ζωή, την υγεία και την αρτιμέλεια του παιδιού μου, εφόσον το γεγονός τούτο προέλθει από αμέλεια ή και ανυπακοή του στις οδηγίες των συνοδών καθηγητών του (π.χ. απαγόρευση χρήσης κάθε είδους τροχοφόρου,  κατάχρησης οινοπνευματωδών ποτών, απομάκρυνσης χωρίς άδεια αλλά και κάθε είδους απαγόρευσης που θα προκύψει από τυχαία και απρόβλεπτα περιστατικά).

Επιπλέον, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, η πραγματοποίηση των πολυήμερων εκδρομών επιτρέπεται υπό την προϋπόθεση επίδειξης αρνητικού rapid test ή αρνητικού PCR test, που πραγματοποιείται εντός των τελευταίων 48 ωρών, πριν από την αναχώρηση, συγκεκριμένα την Τετάρτη το απόγευμα (04/05/2022) Oι μαθητές/τριες και εμβολιασμένοι και νοσήσαντες εκπαιδευτικοί, θα πρέπει να διενεργήσουν  στις  6 Μαίου ημέρα Παρασκευή  αυτοδιαγνωστικό έλεγχο self ή rapid test , το οποίο και θα φέρουν μαζί τους , σύμφωνα με το πρωτόκολλο και τις διατάξεις της υπό στοιχεία Δ1α/ΓΠ.55254/9.92021 κοινής υπουργικής απόφασης. Επίσης οι μαθητές οφείλουν να συμμορφώνονται με τις υποδείξεις των εκπαιδευτικών και να τηρούν όλα τα προβλεπόμενα από τον ΕΟΔΥ μέτρα, για την αποφυγή της διασποράς του ιού. 

Επίσης αναγνωρίζω ότι οι συνοδοί καθηγητές δεν θα έχουν καμία ευθύνη για καταβολή αποζημίωσης από οποιουσδήποτε τρίτους η οποία θα οφείλεται σε ζημιές παντός είδους που τυχόν προκλήθηκαν με οποιοδήποτε τρόπο κατά τη διάρκεια της εκδρομής από το παιδί μου και αναλαμβάνω εγώ πλήρως την ευθύνη της αποζημίωσης.
 

ΕΦ’ ΟΣΟΝ, ΕΣΤΩ ΚΑΙ ΕΚ ΤΩΝ ΥΣΤΕΡΩΝ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΘΕΙ ΠΑΡΑΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΑΡΕΚΤΡΟΠΕΣ, ΟΙ ΜΑΘΗΤΕΣ ΘΑ ΕΧΟΥΝ ΤΙΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΩΝ ΠΑΡΑΒΑΣΕΩΝ ΤΟΥΣ.
        Δηλώνω επίσης ότι το παιδί μου είναι απολύτως υγιές και για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας παρουσιαστεί φέρω αποκλειστική ευθύνη, εφόσον, δεν έχω ενημερώσει τους συνοδούς καθηγητές μέχρι και την αναχώρηση των εκδρομέων από το Σχολείο, για να ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα. 

Σε περίπτωση ανυπακοής του παιδιού μου στο πρόγραμμα και στις οδηγίες των συνοδών καθηγητών, δηλώνω ότι θα αναλάβω αποκλειστικά τα έξοδα της άμεσης επιστροφής του στην έδρα του Σχολείου.
 
  

Τέλος επισημαίνεται ότι η προκαταβολή της εκδρομής ανέρχεται στο ποσό των 50 ευρώ και δεν επιστρέφεται.


 Ο Γονέας – Κηδεμόνας                                             Ο-Η Μαθητής/τρια
……………………………. …………                …………………………………..
(Ονοματεπώνυμο)                                                    (Ονοματεπώνυμο)    
     (Υπογραφή)                                                                (Υπογραφή)     
