Αίτηση Μεταφοράς  με σχολικό λεωφορείο σχ. έτους 2024-25
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ………………………………………………………………..….. γονέας/κηδεμόνας του/της ………………………………………………………………...μαθητού/μαθήτριας, της ………………………………………τάξης του 1ου Λυκείου Ραφήνας, αιτούμαι την χρήση σχολικού λεωφορείου για την μετάβαση ή/και αποχώρηση του/της από το σχολείο.

Σημειώνεται ότι ο μαθητής/τρια δικαιούται  να χρησιμοποιεί –υπό προϋποθέσεις-, μόνο ένα σχολικό πούλμαν και αυτό, εφόσον η διεύθυνση κατοικίας του γονέα ή κηδεμόνα εμπίπτει στα χωροταξικά όρια του σχολείου, όπως αυτά καθορίζονται από την Περιφέρεια.

Διεύθυνση Κατοικίας:__________________________________________________________
Συντεταγμένες Κατοικίας (από google maps): _______________________________________
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ……………………………………………………….

Ημερομηνία, ………………………………………………..

Υπογραφή

Παρατηρήσεις

1.Τα δρομολόγια, οι στάσεις και οι ώρες άφιξης στις στάσεις θα ισχύσουν εφόσον εγκριθούν από την Περιφέρεια, σύμφωνα με τη σύμβαση με το ελληνικό δημόσιο.
2.Οι ώρες άφιξης των λεωφορείων στις στάσεις θα ανακοινωθούν εν ευθέτω χρόνω εφόσον και εάν οριστικοποιηθούν από την ανάδοχη εταιρεία. 

3. Για οποιαδήποτε καθυστέρηση σχολικού λεωφορείου, είτε κατά την πρωινή διέλευση είτε κατά την επιστροφή, δεν ευθύνεται το σχολείο. 

4.Τα δρομολόγια των λεωφορείων πραγματοποιούνται χωρίς την παρουσία συνοδών.

5.Για πιθανή απώλεια προσωπικών αντικειμένων των μαθητών (κινητά, μπουφάν κλπ.) ουδεμία ευθύνη φέρει το σχολείο. Τα τηλέφωνα των συμβεβλημένων πρακτορείων - αναδόχων θα βρίσκονται στη διάθεση των γονέων/κηδεμόνων, κατόπιν συνεννόησης με το σχολείο.
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