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Σχολική Χρονιά 2022-23 

Δευτέρα 12 Σεπ’ 2022 
ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΕΝΤΥΠΩΝ (ΕΝΑΡΞΗ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ) 

Αγαπητές οικογένειες των παιδιών μας,  
Κατά την πρώτη μέρα του σχολικού έτους αποστέλνονται πολλά ενημερωτικά έντυπα στον πλαστικό 

ΦΑΚΕΛΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ. Έντυπα και ανακοινώσεις - εκτός απροόπτου  -θα αποστέλλονται ΚΑΘΕ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ. 
Σας παρακαλούμε να βεβαιωθείτε ότι έχετε ενημερωθεί για όλα τα έντυπα και να αποστείλετε το έντυπο 

αυτό υπογραμμένο στο σχολείο μέχρι την Τετάρτη 14 Σεπ’ 2022 στον ΧΑΡΤΙΝΟ ΦΑΚΕΛΟ ΠΟΥ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΕΤΑΙ. 
 

1. Επικοινωνία 1 – Καλωσόρισμα Διευθυντή (ενημέρωση)  ΔΣ.1 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
2. ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΔΣ.2 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
3. ΜΑΘΗΤΙΚΗ ΣΤΟΛΗ ΔΣ.3 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
4. Επικοινωνία 2 Εφαρμογή Υγειονομικού Πρωτοκόλλου ΔΣ.4 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
5. ΑΤΟΜΙΚΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΡΙΑΣ  Να επιστραφεί συμπληρωμένο μέχρι 

την Τετάρτη 14/9/22, σε φάκελο 
6. ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΓΙΑ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΣΚΟΠΟΥΣ  
Να επιστραφεί συμπληρωμένο μέχρι 
την Τετάρτη 14/9/22, σε φάκελο 

7. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ,  Να επιστραφεί συμπληρωμένο μέχρι 
την Τετάρτη 14/9/22, σε φάκελο 

8. ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΓΙΑ ΣΚΟΠΟΥΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ,  Να επιστραφεί συμπληρωμένο μέχρι 
την Τετάρτη 14/9/22, σε φάκελο 

9. ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΟΣ  
ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ ΠΟΥ ΤΟ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ 

Να επιστραφεί συμπληρωμένο μέχρι 
την Τετάρτη 14/9/22 σε φάκελο 

10. ΤΙΜΟΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΚΥΛΙΚΕΙΟΥ (ενημέρωση)  ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
11. Απουσίες μαθητών /μαθητριών (ενημέρωση)  ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

 
 
 
 
   Κωνσταντίνος Μιχαήλ, Διευθυντής 
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ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΑΚΕΔΟΝΙΤΙΣΣΑΣ Γ’ –ΣΤΥΛΙΑΝΟY ΛΕΝΑ (Έναρξη χρονιάς 2022-23) 
ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΕΝΤΥΠΩΝ 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …………………………………. Τμήμα: …………….. 

Ονοματεπώνυμο γονέα/ κηδεμόνα: ……………………………………………….. Υπογραφή: …………………………. 

Ημερομηνία: ………………………………………. 

Επιβεβαιώνω ότι έχω παραλάβει όλα τα 12 έντυπα που έχουν αποσταλεί κατά την πρώτη ημέρα έναρξης της σχολικής 

χρονιάς και έχω ενημερωθεί για το περιεχόμενό τους . Τα σχετικά έντυπα (6, 7, 8, 9) τα αποστέλλω υπογραμμένα στον καφέ 

φάκελο που έχει σταλεί από το σχολείο και στον φάκελο που αποστέλλει η σχολιατρική υπηρεσία (ερωτηματολόγια Α και 

Δ) εντός του φακέλου επικοινωνίας. Το έντυπο 10 να συμπληρωθεί μόνο από οικογένειες που επιθυμούν και ανήκουν 

στους δικαιούχους με βάση τα κριτήρια. 


