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                                                       ΠΡΩΙΝΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

Αγαπητοί γονείς/ κηδεμόνες ,

Επικοινωνούμε μαζί σας για να σας δώσουμε περισσότερες πληροφορίες για το θεσμό της πρωινής 
επιτήρησης μεταξύ των ωρών 6:40 – 7:30 π.μ. για όσους γονείς επιθυμούν να φέρνουν τα παιδιά τους, 
αφού όπως έχετε ήδη ενημερωθεί μέσω μηνύματος, θα συνεχιστεί και φέτος. 

1) Η πρωινή επιτήρηση έχει ξεκινήσει από την πρώτη μέρα λειτουργίας του σχολείου, 8/9/2025.

2) Στην Πρωινή Επιτήρηση μπορούν να συμμετάσχουν μόνο παιδιά που φοιτούν στο Α’ Δημοτικό Σχολείο 
Τσερίου και το όνομα τους θα βρίσκεται στη  λίστα για την πρωινή επιτήρηση. 

ΚΑΝΕΝΑ ΠΑΙΔΙ ΠΟΥ ΔΕΝ ΘΑ ΕΧΕΙ ΔΗΛΩΘΕΙ ΑΠΟ ΠΡΙΝ ΔΕΝ ΘΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΣΕΛΘΕΙ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
ΜΕΤΑΞΥ 6:40– 7:15 π.μ.  Οι είσοδοί του σχολείου ανοίγουν 7:15 π.μ., αλλά δεν υπάρχουν εκπαιδευτικοί 
στο σχολείο για την επιτήρηση των παιδιών, τα οποία θα εισέρχονται στο σχολείο πριν τις 7:30 π.μ. Όσα 
παιδιά θα εισέρχονται στο σχολείο από τις 7:15π.μ – 7:30π.μ θα είναι καθαρά με ευθύνη των γονιών τους. 
Οι επιτηρητές του Συνδέσμου Γονέων ΔΕΝ ΘΑ ΕΧΟΥΝ ΚΑΜΙΑ ΕΥΘΥΝΗ για κανένα παιδί  που εισέρχεται 
στο χώρο του σχολείου μεταξύ των ωρών 7:15π.μ – 7:30 π.μ. και δεν είναι δηλωμένο στη λίστα της 
πρωινής επιτήρησης.

3) Παιδιά τα οποία έχουν συνοδό στο διδακτικό χρόνο του σχολείου θα πρέπει να συνοδεύονται και στην 
πρωινή επιτήρηση. Την πληρωμή του συνοδού την αναλαμβάνει η οικογένεια.

4) Το κόστος  συμμετοχής ανέρχεται στα €10 μηνιαίως για κάθε παιδί. Τα  λεφτά θα πρέπει να 
αποστέλλονται την πρώτη εβδομάδα κάθε μήνα. Θα σας σταλεί η κάρτα στην οποία θα σημειώνεται η 
πληρωμή κάθε μήνα.

Για τυχόν απορίες μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλ. 99-462266 Αυξέντης.

                                                                                                                            ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

_______________________________________________________________________________________________

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΙΟΥ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΠΡΩΙΝΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

Εγώ ο πατέρας/μητέρα/ κηδεμόνας του/της  ..............................................................................................., 
μαθητή/τριας  του τμήματος ................ του σχολείου μας, δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου θα 
συμμετάσχει στην πρωινή επιτήρηση. Ως εκ τούτου αναλαμβάνω την ευθύνη να εξηγήσω στο παιδί μου 
την ανάγκη για πλήρη τήρηση των κανόνων που τίθενται.

Το παιδί αντιμετωπίζει οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας: NAI/ OXI

Ονοματεπώνυμο Γονιού/Κηδεμόνα ...............................................                                                                                         

Τηλ. Γονιού/Κηδεμόνα....................................................................                                                                                          

Αποστέλλω το ποσό των €10 για το Σεπτέμβριο    



Υπογραφή Γονιού/ Κηδεμόνα ..................................................                                                                                                 


