ΥΠΠΑΝ ΠΑ1
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ


Γραφείο Πολιτικής Άμυνας, Ασφάλειας και Υγείας


МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО, КУЛТУРАТА, СПОРТА И МЛАДЕЖТА



Бюро „Гражданска отбрана, безопасност и здраве“

1. Στοιχεία Σχολείου:

	Όνομα:
	
	Επαρχία:
	


1. Данни на училището:
	Име:
	
	Област:
	


2. Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας:

	Ονοματεπώνυμο:
	
	Τάξη:

	Διεύθυνση Οικίας:
	

	Τηλέφωνα:
	
	
	


2. Данни на ученика/ученичката:
	Имена:
	
	Клас:

	Домашен адрес:
	

	Телефонни номера:
	
	
	


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. Данни на родители или настойници:
	Имена на бащата или настойника*:
	

	Домашен адрес:
(само ако се различава от адреса на детето)
	
	Телефонни номера:

	Служебен адрес:
	
	Телефонни номера:


	Имена на майката или настойника*:
	

	Домашен адрес:
(само ако се различава от адреса на детето)
	
	Телефонни номера:

	Служебен адрес:
	
	Телефонни номера:


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.

ДЕКЛАРАЦИЯ - ПЪЛНОМОЩНО
Аз, баща/майка/настойник* на ученика/ученичката ……………………......................................................... упълномощавам пълнолетните лица, посочени в точка 4 по-долу, да могат поотделно да вземат детето ми в случай на извънредна ситуация в училището, и да го пазят на своя отговорност, ако аз не мога да го взема или ако училището не може да ме открие, за да ме осведоми относно ситуацията.
4. Στοιχεία εξουσιοδοτημένων ατόμων:

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνα:
	
	
	


	Ονοματεπώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνα:
	
	
	


	Ονοματεπώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνα:
	
	
	


4. Данни на упълномощените лица:
	Имена:
	

	Адрес:
	

	Телефонни номера:
	
	
	


	Имена:
	

	Адрес:
	

	Телефонни номера:
	
	
	


	Имена:
	

	Адрес:
	

	Телефонни номера:
	
	
	




Το εξουσιοδοτών πρόσωπο: πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας*


………………………………………………

………………………………………………



    (Ονοματεπώνυμο)



        (Υπογραφή)






…………………………






        (Ημερομηνία)


Упълномощител: баща/майка/настойник*

………………………………………………

………………………………………………


    (име)                                    



    (подпис)





…………………………





        (дата)
*Διαγράψτε ανάλογα
*Зачеркнете ненужното
