ΥΠΠΑΝ ΠΑ1	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
		Γραφείο Πολιτικής Άμυνας, Ασφάλειας και Υγείας
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ, КУЛЬТУРЫ, СПОРТА И МОЛОДЁЖИ
Управление гражданской обороны, безопасности и здоровья

1. Στοιχεία Σχολείου/ Данные школы:
	Όνομα/ Название:
	
	Επαρχία/ Район:
	



2. Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας/ Данные ученика/ ученицы:
	Ονοματεπώνυμο/ Имя и фамилия:
	
	Τάξη/ Класс:

	Διεύθυνση Οικίας/ Адрес проживания:
	

	Τηλέφωνα/ Телефоны:
	
	
	



3. Στοιχεία γονέων ή κηδεμόνων/ Данные родителей и опекунов:
	Ονοματεπώνυμο πατέρα/κηδεμόνα/ Имя и фамилия отца/ опекуна*:
	

	Διεύθυνση οικίας/ Адрес проживания:
(μόνο αν διαφέρει από τη διεύθυνση του παιδιού/ только если он отличается от адреса ребёнка)
	
	Τηλέφωνα/ Телефоны:

	Διεύθυνση εργασίας/ Адрес места работы:
	


	Τηλέφωνα/ Телефоны:



	Ονοματεπώνυμο μητέρας/κηδεμόνα/ / Имя и фамилия матери/ опекуна *:
	

	Διεύθυνση οικίας/ Адрес проживания:
(μόνο αν διαφέρει από τη διεύθυνση του παιδιού/ только если он отличается от адреса ребёнка)
	
	Τηλέφωνα/ Телефоны:

	Διεύθυνση εργασίας/ Адрес места работы:
	


	Τηλέφωνα/ Телефоны:



ΔΗΛΩΣΗ – ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
ЗАЯВЛЯЮ - ПОРУЧЕНИЕ

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.
Я отец / мать / опекун * ученика/ ученицы …………………………………………………. даю свое согласие и поручаю одному из перечисленных в пункте 4 ниже совершеннолетних лиц, забирать моего ребёнка в случае чрезвычайной ситуации из школы, и позаботится о нем и нести свою личную ответственность за него/ нее, если я не могу забрать его/ ее или ее из школы или школа не может найти меня, чтобы проинформировать меня соответственно.





4. Στοιχεία εξουσιοδοτημένων ατόμων/ Данные уполномоченных лиц:
	Ονοματεπώνυμο / Имя и фамилия:
	

	Διεύθυνση/ Адрес:
	

	Τηλέφωνα/ Телефоны:
	
	
	



	Ονοματεπώνυμο / Имя и фамилия:
	

	Διεύθυνση/ Адрес:
	

	Τηλέφωνα/ Телефоны:
	
	
	



	Ονοματεπώνυμο / Имя и фамилия:
	

	Διεύθυνση/ Адрес:
	

	Τηλέφωνα/ Телефоны:
	
	
	



Το εξουσιοδοτών πρόσωπο: πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας/ Доверитель: отец/ мать/ опекун **

	………………………………………………		………………………………………………
	(Ονοματεπώνυμο/ Имя и фамилия)	               (Υπογραφή/ Подпись)
					…………………………
					        (Ημερομηνία/ Дата)

*Διαγράψτε ανάλογα/ Ненужное зачеркнуть 
