
ΠΡΟΣ 

ΔΗΜΟ ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ 

ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ ..................................................... . 

ΠΑΤΡ/ΜΟ ........................................................ . 

ΑΦΜ ................................................................ . 

Δ/ΝΣΗ .............................................................. . 

ΤΗΛ .................................................................. . 

ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ ................................................ . 

ΠΑΤΡ/ΜΟ ..................................................... . 

ΑΦΜ .............................................................. . 

Δ/ΝΣΗ ............................................................ . 

ΤΗΛ ................................................................ . 

ΓΟΝΕΙΣ ΕΓΓΑΜΟΙ CJ (σημειώνετε Χ)

» ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ [=:J (σημειώνετε Χ)

» ΔΙΑΖΕΥΓΜ ΕΝΟΙ D (σημειώνετε Χ)

ΜΟΝ/ΝΕΪΚΗ σικ D (σημειώνετε Χ)

Ιεράπετρα .............................. 202__

Υπογραφή 

Ο πατέρας Η μητέρα 

(σε περίπτωση διάστασης -διαζυγίου υπογράφει ο 

ασκών την επιμέλεια) 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ-ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Ο/Η/Οι υπογεγραμμένοι 

α ....................................................................... . 

β ....................................................................... . 

Γονείς του παιδιού (ον/μο παιδιού) 

Δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που 
προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου22 
τουΝ.1599/1986 ότι το παιδί μου θα αποχωρεί 

παραλαμβανόμενο από εμάς τους ιδίους (μητέρα -

πατέρας) 

μητέρα CJ πατέρας CJ 

Και τους ενηλίκους με την παρακάτω κατάταξη : 

Α ............................................................................................ . 

τηλ & ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ.............................................................. . 

8 ............................................................................................ . 

Τηλ .& ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ........................................................... . 

Β ............................................................................................ . 

Τηλ .& ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ........................................................... . 

Γ ............................................................................................. . 

Τηλ .& ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ. .-......................................................... . 

2.Σε περίπτωση κωλύματος ενός από τους ανωτέρω 

υποχρεούμαι να ενημερώσω τον Δήμο Ιεράπετρας

3.Σε περίπτωση αλλαγής ατόμου από τα ανωτέρω 

δηλούμενα άτομα υποχρεούμαι να το δηλώσω 

εγγράφως στον Δήμο Ιεράπετρας


