ΥΠΠΑΝ ΠΑ1	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
		Γραφείο Πολιτικής Άμυνας, Ασφάλειας και Υγείας

ΠΑ1	MINISTERUL ÎNVĂȚĂMÂNTULUI, CULTURII, SPORTULUI ȘI TINERETULUI
		Biroul Apărării Politice, Siguranței și Sănătății 


[bookmark: _GoBack]1. Στοιχεία Σχολείου:
	Όνομα:
	
	Επαρχία:
	



1. Datele școlii:
	Denumire:
	
	District:
	





2. Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας:
	Ονοματεπώνυμο:
	
	Τάξη:

	Διεύθυνση Οικίας:
	

	Τηλέφωνα:
	
	
	




2. Datele elevului/ei:
	Prenume și nume:
	
	Clasa:

	Adresa:
	

	Telefoane:
	
	
	





3. Στοιχεία γονέων ή κηδεμόνων:
	Ονοματεπώνυμο πατέρα/κηδεμόνα*:
	

	Διεύθυνση οικίας:
(μόνο αν διαφέρει από τη διεύθυνση του παιδιού)
	
	Τηλέφωνα:

	Διεύθυνση εργασίας:
	

	Τηλέφωνα



	Ονοματεπώνυμο μητέρας/κηδεμόνα*:
	

	Διεύθυνση οικίας:
(μόνο αν διαφέρει από τη διεύθυνση του παιδιού)
	
	Τηλέφωνα:

	Διεύθυνση εργασίας:
	

	Τηλέφωνα




3. Datele părinților sau tutorilor:
	Prenumele și numele tatălui/tutorelui*:
	

	Adresa (doar dacă diferă de adresa copilului)
	
	Telefoane:

	Adresa de la serviciu:
	


	Telefoane:



	Prenumele și numele mamei/tutorelui*:
	

	Adresa (doar dacă diferă de adresa copilului)
	
	Telefoane:

	
Adresa de la serviciu:
	
	Telefoane:





ΔΗΛΩΣΗ – ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Εγώ ο/η πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας* του/της μαθητή/μαθήτριας …………………………………………………. εξουσιοδοτώ τα ενήλικα άτομα που αναφέρονται πιο κάτω, στην παράγραφο 4, όπως ένα από αυτά παραλάβει, σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης στο σχολείο, το παιδί μου και το έχει υπό τη φύλαξή του και τη δική του ευθύνη, αν εγώ δεν μπορώ να το παραλάβω ή το σχολείο δεν μπορεί να με εντοπίσει για να με ενημερώσει σχετικά.

DECLARAȚIE – ÎMPUTERNICIRE

Eu, tatăl / mama / tutorele * elevului/ei ……………………………………………………………. împuternicesc adulții menționați la paragraful 4 de mai jos ca unul dintre ei, în caz de urgență să-l ia de la școală pe copilul meu și să aibă grijă de el și să fie responsabil de el, dacă nu-l pot lua eu de la școala sau dacă școala nu mă poate contacta pentru a mă informa în acest sens.



4. Στοιχεία εξουσιοδοτημένων ατόμων:
	Ονοματεπώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνα:
	
	
	



	Ονοματεπώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνα:
	
	
	



	Ονοματεπώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνα:
	
	
	



4. Datele persoanelor împuternicte:
	Prenumele și numele:
	

	Adresa:
	

	Telefoane:
	
	
	



	Prenume și nume:
	

	Adresa:
	

	Telefoane:
	
	
	



	Prenumele și numele:
	

	Adresa:
	

	Telefoane:
	
	
	















Το εξουσιοδοτών πρόσωπο: πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας*

	………………………………………………		………………………………………………
		    (Ονοματεπώνυμο)				        (Υπογραφή)
					…………………………
					 (Ημερομηνία)

*Διαγράψτε ανάλογα



Mandant: tatăl/mama/tutore*

	………………………………………………		………………………………………………
		    (Prenume și nume)				        (Semnătura)
					…………………………
					 (Semnătura)


*Tăiați după caz

