
Αίτηση Γονέα για Αποζημίωση Μεταφοράς Μαθητών 
Προς: 

Περιφέρεια Ανατολικής 

Αττικής 

Διεύθυνση Μεταφορών και 

Επικοινωνιών 

(ή άλλη αρμόδια υπηρεσία) 

 

Θέμα: Αίτηση για καταβολή αποζημίωσης λόγω μη ορισμού δρομολογίου μεταφοράς 

μαθητών 

 

Ονοματεπώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα: ................................................ 

ΑΔΤ: ................................................ 

ΑΦΜ: ................................................ 

ΔΟΥ: ................................................ 

Διεύθυνση Κατοικίας: ................................................ 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ................................................ 

Email: ................................................ 

 

Ονοματεπώνυμο Μαθητή/Μαθητών: ................................................ 

Σχολείο Φοίτησης: ................................................ 

Απόσταση Κατοικίας – Σχολείου (σε χλμ): ................................................ 

 

Με την παρούσα αιτούμαι την καταβολή αποζημίωσης όπως προβλέπεται από την κείμενη 

νομοθεσία και σχετικές Υπουργικές Αποφάσεις, για τη μεταφορά του/των ανωτέρω 

μαθητή/μαθητών, την οποία πραγματοποιώ με δικό μου μέσο, λόγω μη ύπαρξης 

δρομολογίου μεταφοράς από την Περιφέρεια. Η αποζημίωση χρειάζεται να μου καταβληθεί 

αναδρομικά από την αρχή του σχολικού έτους και μέχρι να αναληφθεί το δρομολόγιο από 

ανάδοχο και αποδεδειγμένα να εξυπηρετείται η μεταφορά των μαθητών.  

 

 



 

Συνημμένα Δικαιολογητικά: 

1. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

2. Αποδεικτικό γονικής μέριμνας (π.χ. πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης) 

3. Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας (π.χ. λογαριασμός ΔΕΚΟ) 

4. Βεβαίωση απόστασης κατοικίας – σχολείου (από σχολείο ή Δήμο) 

5. Βεβαίωση φοίτησης από το σχολείο 

6. IBAN τραπεζικού λογαριασμού (φωτοαντίγραφο πρώτης σελίδας) 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

- Έχω τη γονική μέριμνα του/των μαθητή/μαθητών. 

 

Ημερομηνία: ………………… 

Υπογραφή: ………………… 
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