ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ/ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ:…………………
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/-Η:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

FAX:

Βεβαίωση για την ασφαλή μετακίνηση μαθητών/-τριών και συνοδών του ……….. (Ονομασία Σχολείου)

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/-η (Ονοματεπώνυμο) ως εκπρόσωπος του ταξιδιωτικού γραφείου/πρακτορείου δηλώνω υπεύθυνα ότι τηρούνται οι παρακάτω προϋποθέσεις για την ασφαλή μετακίνηση των μαθητών/-τριών και των συνοδών τους που θα πραγματοποιηθεί στις / από τις …. / ….. / 2019 έως …. / …. / 2019 με τόπο επίσκεψης το / την / τα ………… (Προορισμός).
· Κατάσταση επιβατών (Κ.Υ.Α. 515489/76)

· Βιβλία δρομολογίων – εργασίας (Υπουργείο Εργασίας – Επιθεώρηση Εργασίας)
· Ειδικό Δελτίο Ειδικού Ελέγχου – ΚΤΕΟ – (άρθρο 86 ΚΟΚ, Π.Δ. 1387/81 και Ν. 1350/83)

· Πινακίδα με την Ένδειξη «Σχολική Εκδρομή»

· Διαθέτει την ισχύουσα ασφαλιστική κάλυψη (Π.Δ. 237/86, Ν. 711/77)
· Ο/Η οδηγός διαθέτει άδεια οδήγησης Δ’ Κατηγορίας (άρθρο 94 Κ.Ο.Κ.)

· Ζώνες ασφαλείας εγκεκριμένου τύπου των οποίων προβλέπεται η χρήση σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία (Υ.Α. 17910/1225 - Φ.Ε.Κ. 2129/Β'/04-08-2014 με θέμα «Προδιαγραφές ζωνών ασφαλείας, καθισμάτων και αγκυρώσεων ζωνών – καθισμάτων σε σχολικά λεωφορεία και διατάξεις μεταφοράς μαθητών»)
Ο/Η εκπρόσωπος του ταξιδιωτικού γραφείου / πρακτορείου

Τίθεται Σφραγίδα και Υπογραφή

