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21 Οκτωβρίου, 2020 

Αγαπητοί Γονείς/Κηδεμόνες 

 

Θέμα: Δήλωση ενδιαφέροντος για πρωινή επιτήρηση μεταξύ των ωρών 7.00π.μ. και 
7.30π.μ. 

 
Πληροφορείστε ότι το Υπουργείο Παιδείας, Πολιτισμού, Νεολαίας και Αθλητισμού με σχετική 
εγκύκλιο εισηγείται παροχή πρωινής επιτήρησης μέσω του Συνδέσμου Γονέων, για προσέλευση 
των μαθητών/τριών στο σχολείο πριν τη λειτουργία του, μεταξύ των ωρών 7.00π.μ. και 7.30π.μ. 
 
Στα πλαίσια αυτά, ο Σύνδεσμος Γονέων θα μεριμνήσει για την εξεύρεση και απασχόληση αριθμού 
επιτηρητών για επιτήρηση των μαθητών/τριών μεταξύ των ωρών 7.00π.μ. και 7.30π.μ. υπό την 
προϋπόθεση ότι υπάρξει δήλωση ενδιαφέροντος από ικανοποιητικό αριθμό γονέων.  Στην 
περίπτωση αυτή, ο Σύνδεσμος Γονέων σε συνεργασία με τη Διεύθυνση του Σχολείου και τη 
Σχολική Εφορία θα εξεύρει τον απαιτούμενο χώρο ή αίθουσα για απασχόληση των 
μαθητών/τριών κατά τις πιο πάνω ώρες.  
 
Παράκληση όπως το αργότερο μέχρι την Τρίτη, 27 Οκτωβρίου, 2020, δηλώσετε ενδιαφέρον για 
την απασχόληση των παιδιών σας, μεταξύ των ωρών 7.00π.μ. και 7.30π.μ. και αποστείλετε το πιο 
κάτω συμπληρωμένο έντυπο σε κλειστό φάκελο στο σχολείο. 
 
Βάσει του αριθμού των μαθητών/τριών που θα επιτηρούνται θα υπολογιστεί το αντίστοιχο ποσό 
που θα πληρώνετε κάθε μήνα.  Αναλόγως του ενδιαφέροντος θα σας αποσταλεί σχετική 
ενημέρωση για τη λειτουργία της εν λόγω πρωινής επιτήρησης. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Υπογράφοντας το έντυπο αυτό, δηλώνετε ότι συμφωνείτε με τα ακόλουθα:  

1.  Δηλώνω υπεύθυνα ότι θα συμμετέχει το παιδί μου/τα παιδιά μου στην πρωινή επιτήρηση. 
2. Δίνω την έγκριση μου στο σχολείο να δώσει το τηλέφωνο επικοινωνίας στα υπεύθυνα άτομα για την 

πρωινή επιτήρηση. 

 

Ονοματεπώνυμο παιδιού (παιδιών): …………………………………………………………………………………. 

 

Τάξη παιδιού (παιδιών): …………………………………………………………………………………………………… 

 

Ονοματεπώνυμο γονιού: …………………………………………………………………………………………………… 

 

 Ημερομηνία: …………………………………………………   Υπογραφή: …………………………………………… 

 

 

Από το Διοικητικό Συμβούλιο του Συνδέσμου Γονεών      


