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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (γονέα-κηδεμόνα)
 (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):
	2ο ΕΠΑΛ ΝΕΑΣ ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ

	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:

	1) Έχω την κηδεμονία του /της  μαθητή /τριας  

	2) Επιθυμώ να μετεγγραφεί  στην : 
· Α’ Τάξη  με μαθήματα επιλογής : Αγωγή Υγείας , Αρχές Οικονομίας, Βασικές Αρχές Σύνθεσης
· Β’ Τάξη του  Τομέα…………………………………………………………………………………………………..

· Γ΄Τάξη  της Ειδικότητας…………………………………………..του Τομέα……………………………………..

	3)Δεν φοιτά ταυτόχρονα σε άλλο ΕΠΑ.Λ ή σε άλλο σχολείο της Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης οποιουδήποτε υπουργείου ή σε σχολή τριτοβάθμιας εκπαίδευσης , Σχολή  ή Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΣΕΚ ή ΙΕΚ) ή αντίστοιχων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων του εξωτερικού
4)

	· Ότι η/ο εγγραφόμενη/ος μαθήτρια/ής δεν κατέχει πτυχίο, ούτε οφείλει μαθήματα προς απόκτηση πτυχίου,

ίδιας ειδικότητας και επιπέδου με αυτό που επιθυμεί να αποκτήσει με την εγγραφή της/του.

· Ότι δεν κατέχει απολυτήριο τίτλο σπουδών, ούτε οφείλει μαθήματα προς απόκτηση απολυτηρίου, προ-

κειμένου η/ο μαθήτρια/ής να αποκτήσει Απολυτήριο και Πτυχίο Ειδικότητας του ν. 4386/2016 (Α΄ 83).

ή

· Ότι κατέχει απολυτήριο τίτλο σπουδών, ή οφείλει μαθήματα προς απόκτηση απολυτηρίου, προκειμένου η/ο

μαθήτρια/τής να αποκτήσει μόνο Πτυχίο Ειδικότητας του ν. 4386/2016 (Α΄ 83).



	5 ) Έλαβα γνώση του κανονισμού του σχολείου 


6) Αποδέχομαι την ηλεκτρονική ενημέρωση για ζητήματα της πορείας φοίτησης του/της κηδεμονευόμενου /ης μου  με email  τα οποία θα αποστέλλονται στην ηλεκτρονική διεύθυνση…………………………………………………. ή την ενημέρωση με SMS που θα αποστέλλονται στον αριθμό κινητού τηλεφώνου………………..
Ημερομηνία:……………….        2023
Ο– Η Δηλ.

(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. 
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