ΥΠΠΑΝ ΠΑ1	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
                                                      განათლების, კულტურის, სპორტის და ახალგაზრდობის სამინისტრო
		Γραφείο Πολιτικής Άμυνας, Ασφάλειας και Υγείας
	                                                                                                სამოქალაქო თავდაცვის, უშიშროების და ჯანმრთელობია განყოფილება

1. Στοιχεία Σχολείου: სკოლის მონაცემები:
	Όνομα:
დასახელება
	
	Επαρχία:
ოლქი
	



2. Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας: მოსწავლის მონაცემები:
	Ονοματεπώνυμο:
სახელი და გვარი
	
	Τάξη: კლასი:

	Διεύθυνση Οικίας:
მისამართი:
	

	Τηλέφωνα: ტელეფონები:
	
	
	



3. Στοιχεία γονέων ή κηδεμόνων: მშობლების, მეურვეების მონაცემები:
	Ονοματεπώνυμο πατέρα/κηδεμόνα*: მამის/მეურვის სახელი და გვარი
	

	Διεύθυνση οικίας:
(μόνο αν διαφέρει από τη διεύθυνση του παιδιού)
მისამართი (მხოლოდ თუკი იგი განსხვავდება ბავშვის მისამართისგან)
	
	Τηλέφωνα: ტელეფონები:

	Διεύθυνση εργασίας:
სამუშაოს მისამართი:
	


	Τηλέφωνα: ტელეფონები:



	Ονοματεπώνυμο μητέρας/κηδεμόνα*:
დედის/მეურვის სახელი და გვარი
	

	Διεύθυνση οικίας:
(μόνο αν διαφέρει από τη διεύθυνση του παιδιού)
მისამართი (მხოლოდ თუკი იგი განსხვავდება ბავშვის მისამართისგან)
	
	Τηλέφωνα: ტელეფონები:

	Διεύθυνση εργασίας:
სამუშაოს მისამართი:
	


	Τηλέφωνα: ტელეფონები



ΔΗΛΩΣΗ – ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
განცხადება - მინდობილობა

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.
მე, მამა/დედა/მეურვე მოწაფისა ………………………………………………….
ვანიჭებ უფლებამოსილებას ქვემოთ, პარაგრაფ 4-ში ჩამოთვლილ სრულწლოვან პირებს, რათა რომელიმემ ამთგან, საგანგებო პირობების შემთხვევაში, წაიყვანოს ჩემი ბავშვი და ჰყავდეს იგი თავისი დაცვის ქვეშ თავისივე პასუხისმგებლობით, თუკი მე თვითონ არ შემიძლია წავიყვანო იგი, ან თუ სკოლას არ შეუძლია ჩემთან დაკავშირება ამ მიზნით ინფორმირებისათვის

4. Στοιχεία εξουσιοδοτημένων ατόμων: უფლებამოსილი პირების მონაცემები:
	Ονοματεπώνυμο:
სახელი და გვარი
	

	Διεύθυνση:
მისამართი
	

	Τηλέφωνα:
ტელეფონები
	
	
	



	Ονοματεπώνυμο:
სახელი და გვარი
	

	Διεύθυνση:
მისამართი
	

	Τηλέφωνα:
ტელეფონები
	
	
	



	Ονοματεπώνυμο:
სახელი და გვარი
	

	Διεύθυνση:
მისამართი
	

	Τηλέφωνα:
ტელეფონები
	
	
	



Το εξουσιοδοτών πρόσωπο: πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας*
[bookmark: _GoBack]მინდობილობის გამცემი პირი: მამა/დედა/მეურვე

	………………………………………………		………………………………………………
          (Ονοματεπώνυμο) (სახელი და გვარი)		        (Υπογραφή)  (ხელმოწერა)
					…………………………
				         (Ημερομηνία) (თარიღი)




*Διαγράψτε ανάλογα- წაშალეთ შესაბამისად
