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Υπεύθυνη δήλωση γονικής συγκατάθεσης και ευθύνης για τη συμμετοχή του παιδιού μου, 

στο 2ο Αθλητικό τουρνουά της Ένωσης Συλλόγων Γονέων και Κηδεμόνων Δήμου Καισαριανής. 
 
Ονοματεπώνυμο Γονέα: ....................................................................................................................... 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Σχολείο: .................................................................................... Ηλικία: .............................................. 

Ποδόσφαιρο: Μπάσκετ:      Βόλεϊ: 

Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης: ..................................................... Κινητό: ........................................... 

 

Συναινώ και δηλώνω υπεύθυνος/η για την συμμετοχή του παιδιού μου. 

Συμφωνώ με τους παρακάτω κανονισμούς(σε περίπτωση διαφωνίας δεν μπορεί να συμμετέχει το παιδί). 

Συμφωνώ το παιδί μου να ενταχτεί σε μεικτή ομάδα ( αγόρια - κορίτσια) σε περίπτωση που δεν υπάρχει  

επαρκής αριθμός συμμετεχόντων στα αθλήματα. 

Κανονισμοί: 
 

 Για τη χρήση του γηπέδου απαιτείται να έχω συμπληρώσει την υπεύθυνη δήλωση γονικής 
συγκατάθεσης και ευθύνης για τη συμμετοχή του παιδιού μου, καθώς και να προσκομίσω ιατρική 
βεβαίωση από καρδιολόγο (ισχύος 1 έτους) ή την κάρτα υγείας αθλητή. Την υπεύθυνη δήλωση και 
την ιατρική βεβαίωση θα τα παραδώσω στο Σύλλογο Γονέων του σχολείου μου εφόσον συμμετέχει 
στο τουρνουά. 

 Στην περίπτωση που ο Σύλλογος Γονέων δεν συμμετέχει στο τουρνουά, για τη χρήση του γηπέδου 
απαιτείται να έχω συμπληρώσει τη φόρμα συμμετοχής στο site της Ένωσης, την υπεύθυνη δήλωση 
γονικής συγκατάθεσης και ευθύνης για τη συμμετοχή του παιδιού μου, καθώς και να προσκομίσω 
ιατρική βεβαίωση από καρδιολόγο (ισχύος 1 έτους) ή την κάρτα υγείας αθλητή. Την υπεύθυνη 
δήλωση και την ιατρική βεβαίωση θα τα παραδώσω στην Ένωση σε μια από τις μέρες και ώρες που 
έχουν οριστεί. 

 Αν για κάποιο λόγο δεν αισθάνομαι καλά, διακόπτω την άσκηση ή αποφεύγω να την αρχίσω. 
 Συμπεριφέρομαι κόσμια, χωρίς να φωνάζω ή να βωμολοχώ. 
 Σέβομαι και διατηρώ την καθαριότητα όλων των χώρων που κάνω χρήση. 
 Σέβομαι και τηρώ τις ημέρες και ώρες χρήσης του γηπέδου. 

 
 

Δεν ξεχνώ: 
 
Έρχομαι στο γήπεδο με διάθεση να βελτιώσω την σωματική και ψυχική μου υγεία και να διασκεδάσω.  
 
 

Υπογραφή: ………………………………………. 

Ημερομηνία: ……………………………………. 

http://www.goneiskaisarianis.gr/

