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ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ                                «ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΗΣ  ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 2022»
Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας: ………….......................................………………………………………………………………………………………..…………………..

Διεύθυνση Κατοικίας: ………………………................................…………….: Δ/Τ Κοινότητα: ……………….…………
Ημερομηνία Γέννησης: ….….../........./….....Τάξη φοίτησης κατά το σχολικό έτος 2021-2022: ……………..
Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα:…………………………................................................................……………

Τηλ. Οικίας: ………………………...…………………  Τηλ. Εργασίας: ………………………...……….. 
Κινητό: ……………........................………. Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail)…………………………………….…………
Ονοματεπώνυμο  υπευθύνου (για την παραλαβή του παιδιού-εκτός από τους γονείς): 

……………………………….......................................………………………………………………………………………………………

Τηλ. Οικίας: …………………………………..............……………..  Κινητό: ………….……………...............……………………

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ το παιδί μου να συμμετάσχει στο Πρόγραμμα «Καλοκαιρινή Δημιουργική Απασχόληση» της Δ.Ε.Π.Π.Α.Θ.  έτους 2022, που θα πραγματοποιηθεί στο  Κέντρο Πολιτισμού 
ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ:  …..…./……...../………… έως ………./…...…../…..…..….(υποχρεωτική συμπλήρωση)
ΩΡΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ

Δηλώστε μία ώρα αποχώρησης του παιδιού
1. Δικαίωμα συμμετοχής στην Καλοκαιρινή Φύλαξη με Δημιουργική Απασχόληση, έχουν παιδιά ηλικίας 5-12 ετών.

2. Ωράριο του προγράμματος: 8:00-16:00. 

3. Σε περίπτωση που άλλο άτομο (πέραν αυτών που έχετε δηλώσει) πρέπει να παραλάβει το παιδί σας, να ενημερώσετε έγκαιρα τον υπεύθυνο της Καλοκαιρινής Φύλαξης.

4. Τα παιδιά μπορούν να έχουν μαζί τους νερό, φρούτα (σε τάπερ), σάντουιτς.
5. Δεν επιτρέπεται στα παιδιά να έχουν μαζί τους πολύτιμα αντικείμενα (κινητά τηλέφωνα, ηλεκτρονικά παιχνίδια , MP3 κλπ). Δεν φέρουμε καμία ευθύνη σε περίπτωση απώλειάς τους.
    HMΕΡΟΜΗΝΙΑ………../………./…………….                           ΥΠΟΓΡΑΦΗ ……………………………………………………
