
 

 
Γ’ Δημοτικό Σχολείο Ύψωνα 

Σύνδεσμος Γονέων 

cdimotikoipsona@gmail.com 
 

Tel +357 25 694960 
Fax +357 25 694965 

 
 

pg. 1 
 
 

 

08 Σεπτεμβρίου 2025 

Αγαπητοί γονείς, 

ΘΕΜΑΤΑ:  A) Ετήσια συνδρομή Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων  

      B) Ομαδική Ασφάλεια ατυχημάτων παιδιών (24ωρη) 
 

Επικοινωνούμε μαζί σας για να σας ενημερώσουμε ότι, όπως κάθε χρόνο, θα πραγματοποιηθεί η 

είσπραξη για την Ετήσια Συνδρομή καθώς και την 24ωρη Ασφάλεια Ατυχημάτων για το σχολικό έτος 

2025 - 2026. Οι τιμές που αποφασίστηκαν από το Διοικητικό Συμβούλιο του Συνδέσμου Γονέων είναι 

οι ακόλουθες: 

Α) Ετήσια Συνδρομή:  €25,00 ανά οικογένεια 

Β) 24ωρη Ασφάλεια Ατυχημάτων:  €10,00 ανά παιδί – Η  ασφαλιστική κάλυψη θα αρχίζει από την 

01/09/2025 μέχρι την 31/08/2026.  

 

• Η είσπραξη θα γίνεται δια ζώσης έξω από την Αίθουσα Πολλαπλής Χρήσης, από την Τετάρτη 

10/09/25 μέχρι και την Παρασκευή 12/09/25, από τις 07:15 – 08:30 και από τις 13:05 – 14:00 

και θα σας δίνεται επί τόπου η απόδειξη. 

• Το έντυπο αυτό καθώς και το έντυπο συγκατάθεσης και αναγνώρισης της δήλωσης 

προστασίας προσωπικών δεδομένων που σας δόθηκε σήμερα, να έρχονται συμπληρωμένα 

από πριν για εξοικονόμηση χρόνου. 
 

Από τον Σύνδεσμο Γονέων 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Εγώ ο/η ……………………………………………………………………………………………… επιβεβαιώνω τα ακόλουθα : 
 

• Ετήσια Συνδρομή για το Σχολικό Έτος 2025 – 2026                                                                                            

• Επιθυμώ την 24ωρη ασφάλεια για το/α παιδί/ά μου που παρέχει ο Σύνδεσμος                 

              Γονέων  του Δημοτικού Σχολείου Ύψωνα Γ’.                                                                                                 

• Δεν επιθυμώ την 24ωρη ασφάλεια για το/ά παιδί/ά μου που παρέχει ο Σύνδεσμος                    

 Γονέων του Δημοτικού Σχολείου Ύψωνα Γ’.                                                                                  

               Υπογραφή Γονέα:  _____________________                                   Συνολικό ποσό …………………                                                                       

1. Όνομα παιδιού: ____________________________________________  Τμήμα: _________ 

2. Όνομα παιδιού: ____________________________________________  Τμήμα: _________ 

3. Όνομα παιδιού: ____________________________________________  Τμήμα: _________ 

Σημείωση: Δικαίωμα 24ωρης ασφάλειας έχουν μόνο οι οικογένειές που καταβάλουν την ετήσια συνδρομή 
στον Σ.Γ.  

 

 

 

(δια ζώσης) 
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