
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ στα 
ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

(107 Summer Camp 2022) 
 
Αριθμός Αίτησης: …………………………………………………………………………………………………..………………. 
Ονοματεπώνυμο παιδιού:…………………………………………………………………………………………..………….. 
Τάξη (που θα πάει τον Σεπτ. 2022):……………………………………………….………………………….……………. 
Ονοματεπώνυμο Γονέα / κηδεμόνα:……………………………………………………………………………………..… 
Τηλέφωνο/α επικοινωνίας:……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
E mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Περίοδος συμμετοχής*:   Α’ Περίοδος : Δευτ. 20/06/2022 – Παρ. 24/06/2022 □ 
     Β’ Περίοδος : Δευτ. 27/06/2022 – Παρ. 01/07/2022 □ 
     Γ’ Περίοδος :  Δευτ. 04/07/2022 – Παρ. 08/07/2022 □ 
     Δ’ Περίοδος : Δευτ. 11/07/2022 – Παρ. 15/07/2022 □ 

*Η εγγραφή επικυρώνεται με την εξόφληση. 
 

Στοιχεία Πληροφοριών Υγείας του Παιδιού** 

Έχει παρουσιάσει το παιδί; (κυκλώστε αντίστοιχα)  
Βρογχικό/αλλεργικό άσθμα ΝΑΙ / ΟΧΙ           Αλλεργίες ΝΑΙ / ΟΧΙ      
Λιποθυμικά επεισόδια ΝΑΙ / ΟΧΙ 
Έχει κάνει πρόσφατα αντιτετανικό εμβόλιο; ΝΑΙ / ΟΧΙ  (Αν ΝΑΙ πότε; ………………..…………….………) 
Βρίσκεται τώρα υπό φαρμακευτική αγωγή; ΝΑΙ / ΟΧΙ. 
Αναφέρετε κάτι που χρειάζεται να γνωρίζουμε σχετικά με την υγεία του 
παιδιού:………………………………….………………………………………………………………………….……….………….. 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου:  

α) είναι εγγεγραμμένο στα μητρώα του 107 Δημοτικού Σχολείου Αθηνών και την 
σχολική περίοδο 2022 – 2023 θα πάει στην ……………. δημοτικού,  

β) θα παραδίδεται και παραλαμβάνεται στις  13:15 / 15:00 / 16:00 (κυκλώστε 
αντίστοιχα) από .………………………………………………………….……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. (να αναφερθεί όνομα και τηλέφωνο). 
 γ) έχω διαβάσει και συμφωνώ με τον κανονισμό λειτουργίας των καλοκαιρινών 
τμημάτων. 
 
Επισυνάπτεται βεβαίωση εργασίας       πατέρα   ΝΑΙ / ΟΧΙ        μητέρας   ΝΑΙ / ΟΧΙ 
Μέλος μονογονεϊκής οικογένειας       ΝΑΙ /ΟΧΙ       (κυκλώστε αντίστοιχα) 

Μέλος τρίτεκνης / πολύτεκνης οικογένειας          ΝΑΙ/ΟΧΙ    (κυκλώστε αντίστοιχα) 
 
ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ : ………€ x ………… περιόδους (Α’, Β’, Γ’, Δ’) = ……………………………………….. 
ΚΟΣΤΟΣ ΓΙΑ ΑΔΕΛΦΙΑ (Αριθμός αίτησης……………) : ……….…………………………………………………………  
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ:….……………………….……………………………………………………………… 
 

Ημερομηνία Αίτησης  …./…./2022 
Ο/Η αιτ….. 

 
Θα τηρηθούν τα ισχύοντα υγειονομικά πρωτόκολλα 
**Τα προσωπικά στοιχεία υγείας του παιδιού καθώς και τα στοιχεία επικοινωνίας είναι αποκλειστικά και μόνο για χρήση από τον Σύλλογο.  


