
 

 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ /ΙΩΝ 
 

ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΟΜΑΔΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΗΣ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ 

ΣΥΝΔΕΣΜΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2025-2026 

 
Το παρόν Έντυπο θα πρέπει να συμπληρωθεί και να επιστραφεί στον επισυναπτόμενο φάκελο 

και να   δοθεί στο σχολείο με το αντίτιμο ποσό.  

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ ΤΡΙΑΣ (Να συμπληρωθεί για όσα παιδιά σας, θα  φοιτούν στο 
σχολείο κατά τη σχολική χρονιά 2025-2026) 
 

ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ 

ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ (1)  €10 

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΑ ΤΗ 
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2025/2026 

 

ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ (2)  €10 

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΑ ΤΗ 
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2025/2026 

 

ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ (3)  €10 

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΑ ΤΗ 
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2025/2026 

 

ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ/ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΣΥΝΟΛΟ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΟΥ 
ΠΟΣΟΥ* 

 (αριθμός παιδιών Χ €10) 

ΟΝΟΜΑ    
 
 
 
 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ  

 

 
Επισημαίνεται ότι, η ασφάλιση των παιδιών σας είναι εφικτή μόνο εάν πληρωθεί η συνδρομή 
του Συνδέσμου Γονέων. 


