
 
 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (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): 8ο ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, 
δηλώνω ότι: 

1. Τα στοιχεία του τέκνου μου, μαθητή / μαθήτριας, είναι τα ακόλουθα: 

o Επώνυμο: ………………………………………………………  

o Όνομα: ……………………………………………………………  

o Διεύθυνση κατοικίας: …………………………………………  

o Περιοχή: …………………………………………………………  

o Ταχυδρομικός Κώδικας (Τ.Κ.): ……………………………  

o Τηλέφωνο: ………………………………………………………  

o Ηλεκτρονική διεύθυνση (email): ………………………………………………………  
Τα ανωτέρω στοιχεία προκύπτουν από το δελτίο αστυνομικής ταυτότητας ή το διαβατήριο του τέκνου μου ή από την επίσημη 
μετάφραση του πιστοποιητικού γέννησής του. 

2. Συναινώ στην ενημέρωση τόσο τη δική μου όσο και του έτερου γονέα / κηδεμόνα σχετικά με τη φοίτηση του τέκνου μου μέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email), γραπτού μηνύματος (SMS) ή τηλεφωνικής επικοινωνίας. 

3.  
Ιατρικό Ιστορικό & Υγεία Μαθητή 
Υπάρχουν διαγνωσμένα ιατρικά προβλήματα ή χρόνιες παθήσεις; (π.χ. άσθμα, διαβήτης) 
[  ] Όχι      [  ] Ναι (Διευκρινίστε): ________________________________________________________________ 
Έχει ο/η μαθητής/τρια τυχόν αλλεργίες; (π.χ. σε φάρμακα, τρόφιμα) 
[  ] Όχι      [  ] Ναι (Διευκρινίστε): ________________________________________ 
 
Στοιχεία Ιατρικής Φροντίδας 
Ονοματεπώνυμο Παιδιάτρου / Ιατρού: __________________________________________________ 
Τηλέφωνο Ιατρού: __________________________________________________ 
Τηλέφωνο Έκτακτης Ανάγκης (εκτός γονέων): ____________________________ 
Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και ακριβή και αναλαμβάνω την υποχρέωση να ενημερώνω εγκαίρως το σχολείο για 
οποιαδήποτε μεταβολή τους. 

 
Ημερομηνία:        …./…./20… 

 
 

Ο – Η Δηλ. 
 

 
(Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «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. 
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