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12/03/2024 

Αγαπητοί γονείς,  
 

Θέμα: Εκδήλωση για την Παγκόσμια Ημέρα Καταναλωτή 
 

Την Παρασκευή, 15 Μαρτίου 2024, θα επισκεφθούν το Σχολείο μας η Υπουργός Παιδείας, 
Αθλητισμού και Νεολαίας, Δρ, Αθηνά Μιχαηλίδου και ο Υπουργός Εμπορίου, Ενέργειας και 
Βιομηχανίας, κ. Γιώργος Παπαναστασίου με την ευκαιρία της Παγκόσμιας Ημέρας Καταναλωτή.  
 
Τα παιδιά των Γ΄, Δ΄, Ε΄ και Στ΄ τάξεων θα συμμετάσχουν στην εκδήλωση. Μετά το τέλος της 
εκδήλωσης, λειτουργοί του Υπουργείου Εμπορίου, Ενέργειας και Βιομηχανίας θα κάνουν στα 
παιδιά των Δ΄, Ε΄ και Στ΄ τάξεων διαλέξεις για τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους ως 
καταναλωτές και για τις αγορές στο διαδίκτυο. 
 
Τη μέρα αυτή τα παιδιά θα φορέσουν την επίσημη τους στολή. Θα φέρουν κανονικά τη 
σχολική τους τσάντα με τα μαθήματα της ημέρας. 
 
Η εκδήλωση θα καλυφθεί από διάφορα τηλεοπτικά κανάλια. Οι κάμερες θα πάρουν γενικά πλάνα 
από τον χώρο της εκδήλωσης και κάποια από τα πλάνα θα προβληθούν στα Δελτία Ειδήσεων.  
 
Αν υπάρχει γονέας που δεν θέλει να συμμετάσχει το παιδί του σε αυτή την εκδήλωση λόγω των 
τηλεοπτικών συνεργείων, παρακαλώ να συμπληρώσει την πιο κάτω δήλωση και να την 
παραδώσει στο σχολείο μέχρι την Τετάρτη, 13/03/2024. Αν δεν σταλεί δήλωση, η σχολική μονάδα 
θα θεωρήσει δεδομένο ότι αποδέχεστε.  
 
Η σχολική μονάδα θα φροντίσει να υπάρχει εκπαιδευτικός να επιβλέπει τα παιδιά των οποίων οι 
γονείς δεν έδωσαν συγκατάθεση σε άλλη αίθουσα του Σχολείου την ώρα της εκδήλωσης. 
 
Μαρία Δήμου  
 
Διευθύντρια  
 

 
Υπεύθυνη Δήλωση  

 
Εγώ ο/η ………..……………………………………………………………. γονέας του μαθητή/της μαθήτριας 
……………………………………………………………………………… που φοιτά στη …………… τάξη δεν αποδέχομαι 
να ληφθούν πλάνα με το παιδί μου από τηλεοπτικά συνεργεία, γι΄αυτό και θα ήθελα το παιδί μου 
να μην συμμετάσχει στην εκδήλωση.  Θεωρώ δεδομένο ότι η σχολική μονάδα θα πάρει τα 
απαραίτητα μέτρα για την ασφάλεια του.  
 
Όνομα Γονέα: ……………………………………………………. 
Υπογραφή: ………………………………………………………… 
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