
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΤΩΝ 

ΜΑΘΗΤΩΝ & ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΡΙΩΝ ΣΤΗΝ Α΄ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ.(ΣΧ. ΕΤΟΣ: 

2024-2025) 

Αγαπητοί γονείς & κηδεμόνες,  

Προκειμένου να ολοκληρωθεί η εγγραφή του παιδιού σας στην Α΄ Γυμνασίου 

το σχολικό έτος 2024-2025, οφείλετε να προσκομίσετε στο σχολείο τα εξής 

δικαιολογητικά:  

α) Αίτηση_Υπεύθυνη Δήλωση κηδεμόνα του Ν. 1599/1986 μέσω της 

ηλεκτρονικής πλατφόρμας https://www.gov.gr/ στην οποία θα δηλώνονται, 

με βάση τη νομοθεσία, τα εξής:  

Αιτούμαι την εγγραφή του τέκνου μου στην Α΄Γυμνασίου και δηλώνω 

υπεύθυνα τα ακόλουθα:  

1. ασκώ νόμιμα και από κοινού με τον/την σύζυγό μου την 

κηδεμονία του μαθητή/της μαθήτριας: 

……….………………..………………..…………………………………

………………………. που θα φοιτήσει στην Α΄Γυμνασίου 

κατά το σχολικό έτος 2024 – 2025. Ο έτερος 

γονέας/κηδεμόνας του παιδιού ονομάζεται 

…………………………………..…………………………………………

……….…………………. (ονοματεπώνυμο 2ου κηδεμόνα) του 

……………………….………….…………. (πατρώνυμο).  

Ή   

Ασκώ νόμιμα και κατ’  αποκλειστικότητα την κηδεμονία 

ή/και επιμέλεια του μαθητή/της μαθήτριας: 

……….………………..………………..…………………………………

………………………. που θα φοιτήσει που θα φοιτήσει στη(ν) 

Α΄Γυμνασίου κατά το σχολικό έτος 2024 – 2025. Ο έτερος 

γονέας/κηδεμόνας του παιδιού ονομάζεται 

…………………………………..…………………………………………

……….……. (ονοματεπώνυμο 2ου κηδεμόνα) του 

………….……………….…………. (πατρώνυμο)  

και  

https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/ekdose-upeuthunes-deloses


(α) ▢  Είναι εν ζωή (β) ▢  Δεν είναι εν ζωή (γ) ▢  Είμαστε 

διαζευγμένοι.  

Ως προς τη γονική μέριμνα, ο έτερος γονέας: (i) ▢ διατηρεί 

τη γονική μέριμνα (ii) ▢ δεν διατηρεί τη γονική μέριμνα, 

σύμφωνα με σχετική δικαστική απόφαση.  

 

         Επώνυμο Μαθητή/τριας :………………… 

Όνομα Μαθητή/τριας     : ……………………… 

Διεύθυνση κατοικίας του τέκνου μου: _________________ 

1. αποδέχομαι την ηλεκτρονική ενημέρωση για ζητήματα που 

αφορούν την πορεία φοίτησής του/της .  

2. η ηλεκτρονική διεύθυνση για την παραλαβή των 

ηλεκτρονικών μηνυμάτων είναι: __________________________ 

3. Αριθμός τηλεφώνου στον οποίο θα αποστέλλονται σύντομα 

μηνύματα (sms): ________________________________________ 

4. αριθμοί τηλεφώνου για επικοινωνία σε περιπτώσεις 

ανάγκης είναι: 

πατέρα: ___________________________________________________ 

μητέρας: ____________________________________________________ 

οικίας: ______________________________________________________ 

εργασίας: ___________________________________________________ 

5.  Επιθυμώ ή Δεν επιθυμώ να χορηγείται στο παιδί μου η 

συνιστώμενη δοσολογία παρακεταμόλης (Depon), σε 

περίπτωση κεφαλαλγίας, κοιλιακού άλγους, πυρετικής 

κίνησης (πάνω από 37,5ο C), οδοντικού άλγους ή 

οποιουδήποτε άλλου είδους αδιαθεσίας. 

6. Δηλώνω ότι επιτρέπω/ δεν επιτρέπω  στον υπεύθυνο της 

ιστοσελίδας του σχολείου σχετικά με πιθανή εμφάνιση του 

παιδιού μου  που φοιτά στην τάξη, να εμφανίζεται στο site με 

την προϋπόθεση  ότι δεν θίγονται προσωπικά δεδομένα όπως 

κάθε πληροφορία που αναφέρεται στο παιδί μου, για 

παράδειγμα το όνομα, τη διεύθυνση της οικίας μας, το 



τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό ή κινητό), τα ενδιαφέροντα, 

επιδόσεις στο σχολείο, κ.ο.κ. σύμφωνα και με την Αρχή 

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 

διατηρώντας ανά πάσα στιγμή το δικαίωμα ζητήσω διόρθωση 

ή αφαίρεση της ανάρτησης.  

 

7. Δηλώνω επίσης ότι ο εγγραφόμενος μαθητής ή εγγραφόμενη 

μαθήτρια δεν φοιτά σε άλλο Γυμνάσιο, Γενικό Λύκειο ή 

Επαγγελματικό Λύκειο ή σχολείο της Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης οποιουδήποτε Υπουργείου ή σε σχολή 

Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης ή στο μεταλυκειακό έτος – τάξη 

μαθητείας των ΕΠΑ.Λ. ή σε Ινστιτούτο Επαγγελματικής 

Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.) ή αντίστοιχων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων 

του εξωτερικού, σύμφωνα με την παράγραφο ΙΕ του άρθ.9 

περί Διπλής Φοίτησης της υπ. αριθ. 79942/ΓΔ4/21-05-2019 

Υ.Α. - Δηλώνω τέλος ότι ο εγγραφόμενος μαθητής ή 

εγγραφόμενη μαθήτρια δεν είναι κάτοχος Απολυτηρίου 

Γυμνασίου. 

Μπορείτε να αντιγράψετε το περιεχόμενο της δήλωσης από το παρόν αρχείο Word. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Σε περίπτωση διάσπασης του έγγαμου βίου, απαιτείται η προσκόμιση 

υπεύθυνης δήλωσης και από τους δύο γονείς. 

Β) ΑΔΥΜ (Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή). Μπορείτε να κατεβάσετε το 

αρχείο από εδώ.  

Εναλλακτικά, όλα τα ανωτέρω μπορείτε να τα αποστείλετε στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση του σχολείου (mail@9gym-peiraia.att.sch.gr) 

Ευχαριστούμε για τη συνεργασία. 

 

                                                                     Με εκτίμηση,  

                                                  Η Διευθύντρια του 9ου Γυμνασίου Πειραιά 

                                                           Ιουλιανή Ι. Βρούτση  Δρ 

                                                                     φιλόλογος                                                  

http://9gym-peiraia.att.sch.gr/wordpress/αδυμ-1/
mailto:mail@9gym-peiraia.att.sch.gr

