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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΕΤΗΣΙΑΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2025-2026

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,

Με την παρούσα επιστολή σας ενημερώνουμε ότι για τη σχολική χρονιά 2025-2026 το κόστος 
1) της Ετήσιας Συνδρομής ανέρχεται στα €20,00 ανά οικογένεια και 
2) της ομαδικής Ασφάλειας Ατυχημάτων ανέρχεται στα €15,00 ανά παιδί. 

Η περσινή ομαδική ασφάλεια των παιδιών λήγει στις 30/9/2025 και ως εκ τούτου για την έγκαιρη 
ανανέωση της, πρέπει να συμπληρωθεί το πιο κάτω έντυπο και  να καταβληθεί το ποσό των €15 για 
κάθε παιδί ξεχωριστά, μέχρι τις 23/9/2025, με τους ακόλουθους  τρόπους: 

 Μετρητά, με το ακριβές ποσό σφραγισμένο στο φάκελο που σας αποστέλλεται 
 Πληρωμή μέσω jccsmart στο ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΓΟΝΕΩΝ Α’ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΤΣΕΡΙΟΥ 

Με την πληρωμή του Ετήσιου Ασφαλίστρου, τα παιδιά είναι καλυμμένα σε περίπτωση ατυχήματος, 
εντός και εκτός σχολείου και η περίοδος ασφάλισης ξεκινά από 1/10/2025 μέχρι 30/09/2026. 

Ενημερώνουμε παράλληλα ότι η συνδρομή για τον Σύνδεσμο Γονέων διατίθεται για τις ανάγκες των 
μαθητών και του σχολείου μας. 

ΑΠΟ  ΤΟ  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ  ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΓΟΝΕΩΝ
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ & ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 2025-2026 
   

Ονοματεπώνυμο/α παιδιού/ών οικογένειας Τμήμα Ημερ. Γεννήσεως Αρ. Ταυτότητας
1

2

3

4

*Για κάθε οικογένεια να συμπληρώνετε ένα έντυπο με  τα στοιχεία του/των παιδιου/ών.
**Για τα παιδιά που θα ασφαλιστούν ΟΠΩΣΔΗΠΟΤΕ να συμπληρώνετε ημερ.γέννησης και 
αρ.ταυτότητας, επειδή τα ζητά η ασφαλιστική εταιρεία.

Επισυνάπτω:  (παρακαλώ σημειώστε   και το ποσό ) 
√ Ποσό €

 Το ποσό των €20 για συνδρομή (ανά οικογένεια)
                   Το ποσό των €15 για ασφάλεια (ανά μαθητή) 

                                               Συνολικό ποσό πληρωμής  
                                                      Πληρωμή με Μετρητά
                                                        Πληρωμή Μέσω JCC

            Δεν επιθυμώ ασφάλεια για το/τα παιδί/α μου  

 

Όνομα Γονιού: ………………………………………………………………………………..    Υπογραφή .............................................

Τηλέφωνο...............................................................................................................    Ημερομηνία ........................................... 

Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΠΑΡΩΝ ΕΝΤΥΠΟΥ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ


