
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Ο/Η  ………………………………………….  κηδεμόνας του/ης μαθητή/ριας 

……………………………….. του τμήματος ……….   

επιτρέπω στο παιδί μου 

να συμμετάσχει στην εκπαιδευτική δραστηριότητα, που οργανώνει 

το σχολείο στα πλαίσια των εκδηλώσεων μνήμης για την επέτειο της 

εθνικής εορτής της 28ης Οκτωβρίου.   

Είδος εκπαιδευτικής δραστηριότητας: επίσκεψη στο μαυσωλείο και 

στο μουσείο θυμάτων του ναζισμού στο Δίστομο. 

Πρόγραμμα εκπαιδευτικής δραστηριότητας:  

Αναχώρηση: 8:00 από Αγ. Νικόλαο Αχαρνών 

Άφιξη: 10:30 στο Δίστομο 

Ξενάγηση στους χώρους μνήμης: 10:30-12:30 

Μετακίνηση και παραμονή στη Λιβαδειά: 13:00-15:00 

Επιστροφή: 18:00 

Ημέρα: 21/10/2026 

Διάρκεια: 8:00-18:00 

Τρόπος μετακίνησης: ιδιωτικά λεωφορεία 

Κόστος:18€ το άτομο (περιλαμβάνεται η μετακίνηση προς και από τον 

τόπο προορισμού). 

Προθεσμία καταβολής των χρημάτων: 30/9/2026 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 

Παιδιού: 

Κηδεμόνων: 

Θεράποντος Ιατρού: 

 


