
 
Email: sindesmos.6.dimotiko.aglandjia@gmail.com 

11/09/2023 

Συνδρομή Συνδέσμου Γονέων και Ασφάλεια Ατυχημάτων Παιδιών 

για το σχολικό έτος 2023-2024 

Αγαπητοί γονείς,                                                                                                     

Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε το πιο κάτω έντυπο και στη συνέχεια 

να το αποστείλετε στην γραμματεία του σχολείου μέχρι την Παρασκευή 15 Σεπτεμβρίου.  

To ποσό που αναλογεί σε κάθε περίπτωση μπορεί να καταβληθεί με τους ακόλουθους τρόπους: 

• Κατάθεση ή μεταφορά στο λογαριασμό του Συνδέσμου στην Ελληνική Τράπεζα, 

SYND.GON.ST'DIMOTIK. SCH.AGLANTZIAS, με αριθμό ΙΒΑΝ: CY68 0050 0149 0001 4901 G443 7301. 

(Απαραίτητα στην κατάθεση/μεταφορά πρέπει να αναφέρεται το ονοματεπώνυμο και το τμήμα του 

μαθητή.) 

• Πληρωμή μέσω JCC στο όνομα ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΣΤ’ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΑΓΛΑΝΤΖΙΑΣ 

(SYNDESMOS GONEON ST' DIMOTIKOU SXOLEIOU AGLANTIAS). 

• Μετρητά δεν θα γίνονται δεκτά.  

 Συνδρομή στο  Σύνδεσμο Ασφάλεια Σύνολο 

Οικογένεια με 1 παιδί  
€25 

€15 €40 

Οικογένεια με 2 παιδιά €30 €55 

Οικογένεια με 3 παιδιά €45 €70 

Οικογένεια με 4 παιδιά Δωρεάν με κάρτα πολυτέκνων €60 €60 

Επισυνάπτονται οι  καλύψεις που παρέχονται από την ασφάλεια. Η ασφαλιστική κάλυψη είναι 24ωρή.  

Σημειώσεις: 

1. Η πληρωμή της συνδρομής είναι απαραίτητη για να είναι κάποιος μέλος του Συνδέσμου Γονέων 

σύμφωνα με το καταστατικό1. Μέσω των ετήσιων συνδρομών ο Σύνδεσμος προβαίνει σε αγορές 

υλικών και υπηρεσιών που βοηθούν στην ομαλή λειτουργία του σχολείου μας.  Οι σχετικές χρεώσεις 

για κάθε οικογένεια φαίνονται πιο κάτω στον πιο κάτω πίνακα. 

2. Απαραίτητη προϋπόθεση για να συμμετέχει μαθητής/τρια στην σίτιση του ολοήμερου είναι η 

εγγραφή στον Σύνδεσμό Γονέων και Κηδεμόνων ως μέλη. 

3. Η ασφάλιση δεν είναι υποχρεωτική. 

 
1 Άρθρο 5 Μέλη του Συνδέσμου είναι όλοι ανεξαίρετα οι γονείς των μαθητών και μαθητριών (πατέρας και μητέρα ή ο νόμιμος κηδεμόνας), 
που φοιτούν κάθε χρόνο στο Δημοτικό Σχολείο (Κύκλος Α και Β ) νοουμένου ότι έχουν πληρώσει την ετήσια συνδρομή τους. 



 

 

Έντυπο Εγγραφής στο Σύνδεσμο Γονέων και Ασφάλιση 

ΜΟΝΟ Συνδρομή στο Σύνδεσμο Γονέων €25:  Ναι   

Συνδρομή στο Σύνδεσμο Γονέων  και ασφάλεια (ένα παιδί) €40:  Ναι   

Συνδρομή στο Σύνδεσμο Γονέων  και ασφάλεια (δύο παιδιά) €55:  Ναι 

Συνδρομή στο Σύνδεσμο Γονέων  και ασφάλεια (τρία παιδιά) €70:  Ναι     

Συνδρομή στο Σύνδεσμο Γονέων (δωρεάν)  και ασφάλεια (τέσσερα παιδιά) €60:  Ναι      

Δεν επιθυμώ ασφάλεια για το παιδί/α μου.                          Υπογραφή ……………………………………………… 

 

                            Όνομα Παιδιού                                                       Τάξη       Ημ. Γεννήσεως       Αρ.Ταυτότητας 

1. ____________________________________________      _____       __________         __________ 

2. ____________________________________________      _____       __________         __________ 

3. ____________________________________________      _____       __________          __________ 

4. ____________________________________________      _____      ___________        __________ 

Αριθμός κάρτας Πολυτέκνου ______________________________ (να επισυναφθεί)  

 

 

 

  

 

Συναινώ όπως να λαμβάνω τις ανακοινώσεις του Συνδέσμου ηλεκτρονικά στο/α πιο κάτω email(s) και με sms 

στο/α πιο κάτω τηλέφωνα: 

Εmail1_________________________________                 Email2___________________________________ 

Τηλέφωνο1_____________________________                 Τηλέφωνο2________________________________ 

 

Όνομα γονέα/κηδεμόνα    ______________________________      Υπογραφή _________________ 

Τηλέφωνο _________________  (για τυχόν διευκρινίσεις)                Ημερομηνία _____________ 

Τρόπος πληρωμής Ποσό € Ημερ. πληρωμής 

Έμβασμα στην Ελληνική Τράπεζα   

Πληρωμή μέσω JCC     

Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΠΑΡΩΝ ΕΝΤΥΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ. 

 


