
 Α Ι Τ Η Σ Η  Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ το παιδί μου να συμμετάσχει στο   

‘ΑΘΛΗΤΙΚΟ-ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2023’,  
Διοργάνωση που περιλαμβάνει αθλητικές- πολιτιστικές δραστηριότητες. 

 ΠΕΡΙΟΔΟΙ: 
(19/6 - 23/6) – (26/6 - 30/6) – (3/7-7/7) – (10/7- 14/7) – (17/7-21/7) – (24/7-28/7). 

  (κυκλώνουμε την εβδομάδα που ενδιαφέρει).
  *θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας βάση των ηλεκτρονικών αιτήσεων.
 
Ονοματεπώνυμο παιδιού:......................................................................................................... 
Ημερομηνία γέννησης:.............................................................................................................. 
Τάξη και Σχολείο που τελείωσε:........................................................................................... 
Ονοματεπώνυμο πατέρα: ........................................................................................................ 
Ονοματεπώνυμο μητέρας: ...................................................................................................... 
Διεύθυνση κατοικίας: ............................................................................................................. 
e-mail:......................................................................................................................................... 
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας του γονέα ή του κηδεμόνα που θα παραλαμβάνει το παιδί:  
......................................................................................................................................................
-Δηλώστε ποιος άλλος ενδέχεται εκτός από τους γονείς ή κηδεμόνες, να παραλαμβάνει το παιδί. 

..................................................................................................................................................... 
-Δίνοντας προτεραιότητα στην ορθή χρήση των προσωπικών σας δεδομένων και 
με σκοπό την πληρέστερη ενημέρωση σας σχετικά με το παιδί, επιθυμούμε να 
επικοινωνούμε μαζί σας μέσω e-mail ή SMS.  
-Τηλέφωνα επικοινωνίας σταθερά και κινητά, τα οποία θα είναι διαθέσιμα. 
1. .................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................
3. ……………………………………………………………………..........................................................................

Παρακαλούμε να μας ενημερώσετε ιατρικά προβλήματα του παιδιού  
(αλλεργίες, φαρμακευτική αγωγή κ.ά) που πρέπει να γνωρίζουμε. 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
- Το παιδί θα παραμένει στην φύλαξη (14:00-16:00) 
    ΝΑΙ  –  ΟΧΙ   ( κυκλώστε την επιλογή)

Με την παρούσα ‘Αίτηση Συμμετοχής’, συναινώ επίσης με τις ‘Επισημάνσεις’.

Ο/Η..............................................................................................................................................

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα .........................................

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΕΓΓΡΑΦΕΣ: ΔΕΥΤΕΡΑ ΕΩΣ ΠΕΜΠΤΗ
athlitikokalokairi@yahoo.com
Τηλέφωνα επικοινωνίας : 2132007208-288


