
  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
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) 

 

 

ΠΡΟΣ
(1): 2o ΕΠΑΛ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:  

Ηµεροµηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  

∆/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδροµείου 
(Εmail):  

 
 
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 
6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:   
 
1. Είµαι νόµιµος/η  κηδεµόνας του/της µαθητή/ τριας :  
 
………………………………………………………………………..………………του……………………….…. 
 
2. Είµαι  ενήλικος/η και αναλαµβάνω την κηδεµονία του εαυτού µου.    ΝΑΙ               ΌΧΙ 
 
3. Επιθυµώ να ενηµερώνοµαι ηλεκτρονικά για ζητήµατα της πορείας της φοίτησης του/της 

µαθητή/µαθήτριας στην ηλεκτρονική διεύθυνση (υποχρεωτικά):  

……………………………………………….,...........................................…………………………………  
 

Στην περίπτωση διάσπασης της συµβίωσης, είτε αυτή έχει συντελεσθεί µε γάµο ή µε σύµφωνο 

συµβίωσης των κηδεµόνων θα πρέπει να υποβάλλονται δύο υπεύθυνες δηλώσεις µε τα προσωπικά 

τους στοιχεία. 

  
4.  Ο/η µαθητής/τρια κατέχει απολυτήριο τίτλο σπουδών ή οφείλει µαθήµατα προς απόκτηση 

απολυτηρίου, προκειµένου ο/η µαθητής/τρια να αποκτήσει µόνο Πτυχίο Ειδικότητας του ν. 
4386/2016.        ΝΑΙ           ΟΧΙ 

 
 



  

5. Θα προσκοµίσω το ατοµικό δελτίο υγείας του/της µαθητή/τριας αν δεν υπάρχει, το οποίο είναι 
υποχρεωτικό για την εγγραφή του/της,  έως     30 Σεπτεµβρίου 2022. 

 
6. Αποδέχοµαι τον σχολικό κανονισµό, ο οποίος είναι αναρτηµένος στην ιστοσελίδα του σχολείου και 

τις συνέπειες που προκύπτουν σε παράβαση του. 
 

7. Ενηµερώθηκα για τις απουσίες που µπορεί να κάνει ο/η µαθητής/τρια. Υποχρεούµαι να προσκοµίσω 
όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά για τη µη προσµέτρηση απουσιών το πολύ 15 ηµέρες µετά την 
επιστροφή του/της µαθήτριας στο σχολείο, διαφορετικά τα δικαιολογητικά δεν θα ληφθούν υπόψη. 

 
8. Θα ενηµερώσω άµεσα τη ∆ιεύθυνση του σχολείου για το οποιοδήποτε σοβαρό πρόβληµα υγείας και 

όχι µόνο που τυχόν αντιµετωπίζει ο/η µαθητής/µαθήτρια. 
 
9. Γονική συγκατάθεση για ανάρτηση φωτό ή βίντεο στη σχολική ιστοσελίδα 

 

Προϋ̟όθεση: 

ότι δεν θίγονται ̟ροσω̟ικά δεδοµένα ό̟ως κάθε ̟ληροφορία ̟ου αναφέρεται 
στο ̟αιδί µου, για ̟αράδειγµα το όνοµα, τη διεύθυνση της οικίας µας, το 
τηλέφωνο ε̟ικοινωνίας (σταθερό ή κινητό), τα ενδιαφέροντα, ε̟ιδόσεις στο 
σχολείο, κ.ο.κ. σύµφωνα και µε την Αρχή Προστασίας ∆εδοµένων Προσω̟ικού 
Χαρακτήρα. 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

Ηµεροµηνία:      …/…./2022 
 

Ο – Η ∆ηλ………. 
 
 
 

 
 

(Υπογραφή) 
 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. 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω την ανάρτηση σε φωτογραφία ή βίντεο του υιού/της  κόρης 

µου __________________________________________________________ µαθητή/µαθήτρια της  

________τάξης του 2ου ΕΠΑΛ Ηρακλείου στην ιστοσελίδα του σχολείου καθώς και στις 

σελίδες του σχολείου στα µέσα κοινωνικής δικτύωσης (Facebook, twitter και youtube). 

 
 


