Κείμενο υπεύθυνης δήλωσης

Ο/Η ………………………………………………………………….κηδεμόνας  του μαθητή/της μαθήτριας …………………………………………………………… του Β… τμήματος του Μουσικού Λυκείου Παλλήνης, συναινώ/δεν συναινώ για τη συμμετοχή του γιου μου/της κόρης μου στην διδακτική επίσκεψη στο Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών και συγκεκριμένα στις εγκαταστάσεις του Τμήματος Μουσικών Σπουδών καθώς και της Βιβλιοθήκης της Φιλοσοφικής Σχολής που βρίσκονται στην Πανεπιστημιούπολη του Ζωγράφου, την ΤΕΤΑΡΤΗ 4 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2024. 
Επίσης συναινώ/δεν συναινώ σε ενδεχόμενη ηχογράφηση-βιντεοσκόπηση με συμμετοχή του παιδιού μου και για την παραγωγή οπτικοακουστικού υλικού από την επίσκεψη αυτή. 
Επιπλέον δεσμεύομαι ότι η παραπάνω υπεύθυνη δήλωση (και τα χρήματα – 6 ευρώ- για την μετακίνηση με πούλμαν) θα δοθεί ιδιοχείρως και ΕΚΤΥΠΩΜΕΝΗ στον υπεύθυνο/στην υπεύθυνη εκπαιδευτικό του τμήματος έως το αργότερο την Δευτέρα 2 Δεκεμβρίου 2024 και ώρα 14.00. Σε διαφορετική περίπτωση, ο μαθητής/η μαθήτρια θα εξαιρεθεί από την συμμετοχή στην επίσκεψη. 
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