
 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

 

 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 

ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 

 
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΜΑΘΗΤΡΙΩΝ 

1. Στοιχεία Σχολείου: 

Όνοµα: ∆ΗΜΟΤΙΚΟ ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ Επαρχία: ΛΕΥΚΩΣΙΑ 
 

2. Στοιχεία µαθητή/µαθήτριας: 

Ονοµατεπώνυµο:  Τάξη: 

∆ιεύθυνση Οικίας:  

Τηλέφωνα:    
 

3. Στοιχεία γονέων ή κηδεµόνων: 

Ονοµατεπώνυµο 
πατέρα/κηδεµόνα*: 

 

∆ιεύθυνση οικίας: 
(µόνο αν διαφέρει από τη 
διεύθυνση του παιδιού) 

 Τηλέφωνα: 

∆ιεύθυνση εργασίας: 
 
 
 

Τηλέφωνα 

 

Ονοµατεπώνυµο 
µητέρας/κηδεµόνα*: 

 

∆ιεύθυνση οικίας: 
(µόνο αν διαφέρει από τη 
διεύθυνση του παιδιού) 

 Τηλέφωνα: 

∆ιεύθυνση εργασίας: 
 
 
 

Τηλέφωνα 

 

∆ΗΛΩΣΗ – ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ 
 

Εγώ ο/η πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας* του/της μαθητή/μαθήτριας ……………………….. 

…………………………………………………. εξουσιοδοτώ τα ενήλικα άτομα που 

αναφέρονται πιο κάτω, στην παράγραφο 4, όπως ένα από αυτά παραλάβει, σε 

περίπτωση έκτακτης ανάγκης στο σχολείο, το παιδί μου και το έχει υπό τη φύλαξή του 

και τη δική του ευθύνη, αν εγώ δεν μπορώ να το παραλάβω ή το σχολείο δεν μπορεί να 

με εντοπίσει για να με ενημερώσει σχετικά. 
 

4. Στοιχεία εξουσιοδοτηµένων ατόµων: 

Ονοµατεπώνυµο:  

∆ιεύθυνση:  

Τηλέφωνα:    
 

Ονοµατεπώνυµο:  

∆ιεύθυνση:  

Τηλέφωνα:    
 

Ονοµατεπώνυµο:  

∆ιεύθυνση:  

Τηλέφωνα:    

 
Το εξουσιοδοτών πρόσωπο: πατέρας/µητέρα/κηδεµόνας* 

 
 Ονοµατεπώνυµο:  …………………………….…………….……        Υπογραφή: ………………………………… 

 Ηµεροµηνία: ………………………… 

 
*∆ιαγράψτε ανάλογα 
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