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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Κάτοικος/Δημότης Δήμου Λυκόβρυσης: ......................................................................Κάτοικος/Δημότης Πεύκης:...............................................................................................Ετεροδημότης:.........................................................................................................................Άνεργος: .....................................................................................................................................Πολύτεκνος: .............................................................................................................................
EΠΙΛΟΓΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ

Ενδιαφέρομαι για την Α’ ΠΕΡΙΟΔΟ ( 19/06/2017 – 07/07/2017)………………………………..
Ενδιαφέρομαι για την Β’ ΠΕΡΙΟΔΟ ( 10/07/2017 – 28/07/2017)………………………….…..
Ενδιαφέρομαι για την Γ’ ΠΕΡΙΟΔΟ (21/08/2017 - 08/09/2017)……………………………....

Επώνυμο ΠΑΙΔΙΟΥΌνομα ΠΑΙΔΙΟΥΈτος γέννησηςΟνοματεπώνυμο ΜητέραςΟνοματεπώνυμο ΠατέραΔιεύθυνσηΤηλέφωνο οικίαςΤηλέφωνο εργασίαςΚινητό τηλέφωνο ΜητέραςΚινητό τηλέφωνο ΠατέραΆλλο Τηλέφωνο σε περίπτωση ανάγκηςΟνοματεπώνυμο και συγγένεια



Υπεύθυνη Δήλωση

Ο/Η υπογεγραμμέν..............................................................................................................................................σας δηλώνω ότι:
Α) Επιτρέπω στο παιδί μου........................................................................................................................................................................................να συμμετέχει στο πρόγραμμα Δημιουργικής απασχόλησης παιδιών και στιςπρογραμματισμένες εκδρομές και επισκέψεις.
Β) Το παιδί μου μπορεί να συμμετέχει στο πρόγραμμα κολύμβησης και γνωρίζει νακολυμπά χωρίς βοηθητικό μέσοΝΑΙΟΧΙ
Εάν όχι, θα πρέπει να έχει στην τσάντα του κολυμβητηρίου σωσίβιο με

τουβλάκια.

Γ) Το παιδί μου έχει το εξής πρόβλημα υγείαςπου πρέπει να προσεχθεί:................................................................................................................................Συμπληρωματικά κατατίθεται ιατρική βεβαίωση που του επιτρέπεται να συμμετέχει σεαθλητικά προγράμματα και δεν έχει πρόβλημα ένταξης σε ομάδες.
Δ) Το παιδί μου θα παραλαμβάνει κατά την αποχώρηση με επίδειξη αστυνομικής

ταυτότητας μόνο ο/η , με συγγένεια :
1. .................................................................................................................................../..................................
2. .................................................................................................................................../..................................
3. …………………………………………........................................................................./..................................
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