
Υπουργείο Παιδείας NSW

Έντυπο συγκατάθεσης για εκδρομή
Excursion consent form
Αγαπητοί γονείς/φροντιστές
Παρακαλείστε να συμπληρώσετε το Έντυπο συγκατάθεσης εκδρομής στα αγγλικά για την εκδρομή που περιγράφεται παρακάτω. 
Αυτό το έντυπο θα πρέπει να επιστραφεί στο σχολείο μέχρι την ημερομηνία που αναφέρεται παρακάτω.

Information for completion by organising teacher 
Πληροφορίες για συμπλήρωση από τον εκπαιδευτικό διοργανωτή

Name of student
Όνομα μαθητή

Excursion destination
Προορισμός εκδρομής

Excursion date/s
Ημερομηνία/ες εκδρομής

From: 
Από

To: 
Έως

Date for return of consent form
Ημερομηνία επιστροφής του 

εντύπου συγκατάθεσης
Other activities in this excursion (Άλλες δραστηριότητες σε αυτή την εκδρομή)

No other activities
Δεν υπάρχουν άλλες δραστηριότητες 

Overnight excursion
Eκδρομή με διανυκτέρευση 

Travel by air
Αεροπορική πτήση 

Swimming activities
Κολυμβητικές δραστηριότητες 

Water activities
Δραστηριότητες στο νερό 

Travel insurance
Ταξιδιωτική ασφάλιση

Συγκατάθεση γονέα/φροντιστή (Parent/carer consent)
Σημειώστε παρακάτω μόνο τα σχετικά τετράγωνα που αφορούν αυτή την εκδρομή
Please tick only the relevant boxes below regarding this excursion

Έχω διαβάσει τις πληροφορίες για γονείς/φροντιστές σχετικά με αυτή την εκδρομή 
I have read the parent/carer information regarding this excursion
Έχω διαβάσει την πληροφόρηση για εκδρομή με διανυκτέρευση 
I have read the overnight excursion advice
Έχω συμπληρώσει το «Έντυπο πληροφόρησης για κολυμβητικές δραστηριότητες» και επισυνάπτεται 
I have completed the ‘Swimming activity advice form’ and it is attached
Έχω συμπληρώσει το «Έντυπο πληροφόρησης για δραστηριότητες στο νερό» και επισυνάπτεται 
I have completed the ‘Water activity advice form’ and it is attached
Έχω κανονίσει ταξιδιωτική ασφάλιση
I have arranged travel insurance
Το παιδί μου έχει επιπλέον ανάγκες για αυτή την εκδρομή. Έχω συμπληρώσει το «Έντυπο ιατρικών πληροφοριών» 
και επισυνάπτεται 
I have completed the ‘Medical information form’ and it is attached

(Σημειώστε το ένα τετράγωνο μόνο παρακάτω και αφήστε το άλλο κενό)
Δίνω τη συγκατάθεσή μου για συμμετοχή του παιδιού μου στην επερχόμενη σχολική εκδρομή 
I consent to my child participating in the forthcoming school excursion

Δεν δίνω τη συγκατάθεσή μου για συμμετοχή του παιδιού μου στην επερχόμενη σχολική εκδρομή
I do not consent to my child participating in the forthcoming school excursion

Όνομα γονέα/φροντιστή (με κεφαλαία γράμματα) 
Name of parent/carer

Υπογραφή γονέα/φροντιστή
Signature of parent/carer

Ημερομηνία
Date

Τηλεφωνική Υπηρεσία Διερμηνέων
Εάν χρειάζεστε περισσότερες πληροφορίες, τηλεφωνήστε στο σχολείο. Εάν χρειάζεστε διερμηνέα για να σας βοηθήσει με 
το ερώτημά σας, καλέστε την τηλεφωνική υπηρεσία διερμηνέων στο 131 450 και ζητήστε διερμηνέα στη γλώσσα σας. Ο 
τηλεφωνητής θα καλέσει το σχολείο και θα συνδέσει διερμηνέα στη γραμμή για να σας βοηθήσει στη συνομιλία σας. Δεν θα 
χρεωθείτε για αυτήν την υπηρεσία.
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