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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

Περιγραφή αιτήματος : «Εγγραφή μαθητή /τριας στο 1ο  ΕΠΑ.Λ.  Μυκόνου».

	Προς:
	1ο  ΕΠΑ.Λ.  ΜΥΚΟΝΟΥ
Τηλ & φαξ.:2289028131

e-mail: mail@1epal-mykon.kyk.sch.gr
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ



	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (γονέας ή κηδεμόνας) 
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	Ηλεκτ. Ταχυδ.

    (Ε-mail):
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(3) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΑΤ:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E – mail:
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (4), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	α)  είμαι κηδεμόνας του /της  μαθητή /τριας :

	β)  δεν φοιτά ταυτόχρονα σε άλλο ΕΠΑ.Λ. και σε άλλο σχολείο της δευτεροβάθμιας εκπ/σης. οποιοδήποτε 

	     υπουργείου ή σε σχολή τριτοβάθμιας εκπ/σης.               

	γ)   επιτρέπω  να δημοσιεύονται  φωτογραφίες του παιδιού μου στην επίσημη ιστοσελίδα του σχολείου.     

	δ)  η διεύθυνση κατοικίας και τα τηλέφωνα επικοινωνίας με το σχολείο είναι :

	· Τηλέφωνα :

	· Διεύθυνση :
· E-mail:
· ΑΜΚΑ μαθητή:

· Επάγγελμα πατέρα:……………………………Επάγγελμα μητέρας:

	(6) Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.

(3) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
	…….…/ ………/ 20…..

(Υπογραφή)


(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(4) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(5) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η δήλωση συνεχίζεται σε άλλο κατάλληλο σημείο του εντύπου της αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ
	ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ(6 )

	1. Απολυτήριο Γυμνασίου (έρχεται υπηρεσιακώς από το Γυμνάσιο) ή επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου ή βεβαίωση μαθητικής ιδιότητας μαζί με πιστοποιητικό σπουδών
	(
	(
	√

	2. Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας.
	(
	(
	√

	3. Ατομικό δελτίο υγείας του/της μαθητή/τριας  για το μάθημα της φυσικής αγωγής. (Γ)
	(
	(
	(

	4. Τέσσερις (4) φωτογραφίες
	(
	(
	(

	5. Αποδεικτικό μόνιμης κατοικίας (ΟΤΕ, ΔΕΗ, Συμβόλαιο κλπ)(Α)
	(
	(
	(

	5. Υπεύθυνη δήλωση για περιπάτους

	(
	(
	(

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Α)Το αποδεικτικό μόνιμης κατοικίας χρειάζεται αν το παιδί σας θα μετακινείται με λεωφορείο. Η απόσταση για να δικαιολογείται μετακίνηση με λεωφορείο είναι 4 χιλιόμετρα (κατοικία – σχολείο) 
Β) Στην επίσκεψή σας στον γιατρό για την συμπλήρωση του Ατομικού Δελτίου Υγείας θα πρέπει να έχετε μαζί σας και το βιβλιάριο με τα εμβόλια.   



	(Κενός χώρος για συνέχιση του κειμένου της υπεύθυνης δήλωσης).

 


(Υπογραφή) 

