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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):
	ΕΣΠΕΡΙΝΟ ΕΠΑΛ ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗΣ

	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 τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Έχω ενημερωθεί για το πρόγραμμα και τις υποχρεώσεις μου στη μετακίνηση στη Ρώμη / Ιταλία από 09/02/2026 έως 24/02/2026 στο πλαίσιο του εγκεκριμένου Ευρωπαϊκού Προγράμματος Erasmus+ με κωδικό αριθμό: “KA122-VET-5B4D9E5D” και τίτλο: “Τεχνητή Νοημοσύνη & STEAM: Καινοτόμες εκπαιδευτικές διαδικασίες και επαγγελματικές δεξιότητες για ένα βιώσιμο μέλλον της εργασίας ” του σχολείου και συναινώ σε αυτό. 
Δηλώνω κατηγορηματικά ότι: (Διαγράψτε την επιλογή που ΔΕΝ ισχύει)

· Δεν πάσχω από χρόνιο νόσημα

· Πάσχω από χρόνιο νόσημα και συγκεκριμένα από_______________________________________________________ 
Θα έχω μαζί μου τη φαρμακευτική αγωγή που προβλέπεται και θα ενημερώσω σχετικά τους υπεύθυνους συνοδούς καθηγητές.

Επίσης, δεσμεύομαι ότι θα τηρώ το υγειονομικό πρωτόκολλο που ισχύει σε κλειστούς χώρους δηλαδή χρήση μάσκας και απολυμαντικών μέσων όπου απαιτείται ή κρίνεται σκόπιμο.




Ημερομηνία: 
   Ο – Η Δηλ.
