Ο/Η υπογραφόμενος/η ……………………………….………………………………………………………………………………………….., γονέας/κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας …………………………………………………………………………  της ……… τάξης του 8ου Γυμνασίου Χαλανδρίου επιτρέπω στο παιδί μου να λάβει μέρος στην μονοήμερη εκδρομή που θα πραγματοποιηθεί στις  23/04/2026 στην Αίγινα,  και συμφωνώ με όσα αναφέρονται παρακάτω:  

Συμφωνώ με τις υποχρεώσεις του παιδιού μου στην εν λόγω σχολική δραστηριότητα, που αφορούν στη σχολαστική τήρηση του προγράμματος και την υποδειγματική συμπεριφορά  του, ώστε να επιτευχθούν η ασφαλής μετακίνηση και παραμονή στους χώρους της επίσκεψης, καθώς και οι εκπαιδευτικοί της στόχοι. 
Αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη για ό,τι τυχόν συμβεί από αμέλεια ή ανυπακοή του παιδιού μου στις οδηγίες των συνοδών καθηγητών και αποδέχομαι ότι θα έχω την αποκλειστική ευθύνη για αποζημίωση οποιωνδήποτε τρίτων για ζημιές παντός είδους που τυχόν προκληθούν από το παιδί μου κατά τη διάρκεια της εκδρομής. 
Δηλώνω επίσης ότι γνωρίζω πως απαγορεύεται το κάπνισμα , η χρήση οινοπνευματωδών ποτών και η ενοικίαση ηλεκτρικών πατινιών, καθώς και κάθε τροχοφόρου μέσου.
Δηλώνω επίσης ότι το παιδί μου έχει καλή κατάσταση υγείας που δεν εμποδίζει τη συμμετοχή του στην εκδρομή ή ότι αντιμετωπίζει χρόνιο ή άλλο πρόβλημα υγείας και οι συνοδοί εκπαιδευτικοί θα πρέπει να γνωρίζουν τα παρακάτω για την κατάσταση υγείας του/της:

Το κείμενο με κόκκινα γράμματα το βάζετε αν υπάρχει λόγος, διαφορετικά το αφαιρείτε από τη δήλωση.
(α) Πρόβλημα υγείας: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................
(β) Αλλεργίες κάθε είδους ή/και άσθμα:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................
(γ) Φάρμακα που παίρνει και πρέπει να έχει μαζί του: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................…
(δ) Ενέργειες πρώτων βοηθειών που πρέπει να γίνουν σε περίπτωση ανάγκης: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................
(ε) Όνομα και τηλέφωνο άμεσης επικοινωνίας θεράποντος ιατρού: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................
Τα τηλέφωνα στα οποία θα μπορείτε να επικοινωνείτε μαζί μου είναι:
Τηλέφωνο οικίας: …………………………………………………………………………………...
Τηλέφωνο κινητό: …………………………………………………………………………………...
Το κινητό τηλέφωνο που θα έχει το παιδί μου μαζί του είναι : …………………………………………………...
Επίσης έλαβα γνώση για τα εξής:
Το συνολικό κόστος της εκδρομής είναι 35 ευρώ ανά μαθητή/τρια και περιλαμβάνει:
· Μετακίνηση με λεωφορείο από το σχολείο προς το λιμάνι του Πειραιά και αντίστροφα.

· Μετακίνηση με πλοίο  από Πειραιά προς Αίγινα και αντίστροφα.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
07.40 Αναχώρηση από το σχολείο. 

09.00  Αναχώρηση από Πειραιά

10.10 Άφιξη στην Αίγινα. Επίσκεψη στον αρχαίο ναό της Αφαίας και τον ιερό ναό Αγίου Νεκταρίου. Περιήγηση στην πόλη της Αίγινας.
17.50 Αναχώρηση από Αίγινα.

18.40 10 Άφιξη στον Πειραιά
