
 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ 

Αγαπητοί Γονείς, 

 

Για λόγους ασφάλειας των παιδιών, παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε την παρακάτω 

εξουσιοδότηση η οποία αφορά την παραλαβή των παιδιών σας από το Κέντρο Καλοκαιρινής 

Απασχόλησης Παιδιών Τσιμεντοποιίας Βασιλικού, σε περίπτωση μη διαθεσιμότητάς σας. 

 

Εγώ ο/η υποφαινόμενος / η γονέας του/της/των ……………………………………………………….. 

……………………………………………….…. ………………………………………………….. εξουσιοδοτώ το/τα πιο 

κάτω άτομο/α να παραλαμβάνει/ουν το/τα παιδί/ιά μου, σε περίπτωση μη διαθεσιμότητάς 

μου. 

 

1. Ονοματεπώνυμο      Συγγένεια 

 

………………..………………………………………………………         …………………………………………… 

 

2. Ονοματεπώνυμο      Συγγένεια 

 

………………..……………………………………………………       …………………………………………… 

 

3. Ονοματεπώνυμο      Συγγένεια 

 

………………..……………………………………………………                       ……………………………………………… 

 

4. Ονοματεπώνυμο      Συγγένεια 

 

………………..……………………………………………………                       ……………………………………………… 

 

5. Ονοματεπώνυμο      Συγγένεια 

 

………………..……………………………………………………                     ………………………………………………… 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ:     …………………………………………………………………….. 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ:                    …………………………………………….. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:                  ……. / ……. / 2025  

 


