
ΑΙΣΗ΢Η – ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η (του Ν.1599) 

 

 

Summer Camp 2024 

 

Ημερομθνία εγγραφισ: ..…... / ......  /2024 

 
Αριθμ. Αίτηςησ (ςυμπληρώνεται από τον φορζα): 

 

 

 
 

Ονοματεπώνυμο παιδιοφ: _____________________________________________________________________ 

Ζτοσ γζννηςησ:         ΢χολείο φοίτηςησ (κατά  τη ςχολική  χρονιά 2023-2024): _______________________ 

Σάξη φοίτηςησ (κατά την ςχολική χρονιά 2023-2024): ______________________________________________ 

Όνομα - Επώνυμο Πατζρα:      

Όνομα - Επώνυμο Μητζρασ:      

Αρ. τηλ. κινητοφ πατζρα: ________________________ Αρ. τηλ. κινητοφ μητζρασ: _______________________   

E-mail:      

Άλλα τηλζφωνα επικοινωνίασ:      

Διεφθυνςη κατοικίασ: _____________________________  Πόλη: ____________________    T.K.: ___________ 

Δημότησ / Κάτοικοσ Κορυδαλλοφ:   ΝΑΙ              ΟΧΙ   

 

 
 
Σο παιδί μου θα παραλαμβάνουν  κατά την αποχώρηςη με την επίδειξη αςτυνομικήσ ταυτότητασ: 

 
ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ Α.Δ.Σ.  ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢ ΢ΧΕ΢Η  ΜΕ ΣΟ ΠΑΙΔΙ 

    

    

    

    

 

΢χολείο που επιθυμείτε να ςυμμετάςχει (ςημειώςτε με Χ): 

1οΔημοτικό   2οΔημοτικό     6οΔημοτικό     8οΔημοτικό    9οΔημοτικό    16οΔημοτικό         

Επιθυμώ Α΄ αποχώρθςθ:  13:45  ζωσ  14:00   

Επιθυμώ Β΄ αποχώρθςθ:  15:15  ζωσ  15:30   

 

 

 



ΕΙΔΙΚΕ΢ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕ΢ ΓΙΑ ΣΟ ΠΑΙΔΙ: 

Κολυμβητική ικανότητα:     Καλή:      Μζτρια:       Καθόλου:  

Οτιδιποτε άλλο κεωρείτε ςθμαντικό και πρζπει να γνωρίηουμε για τθν υγεία και τθν αςφάλεια του παιδιοφ: 

 

 

 

 
 

 

 Επιτρζπω ςτο παιδί μου να ςυμμετάςχει ςε αθλητικζσ δραςτηριότητεσ, εκπαιδευτικζσ εκδρομζσ, ςτο 
πρόγραμμα κολφμβηςησ (πιςίνα ή θάλαςςα). Δηλώνω υπεφθυνα ότι ζχω ενημερωθεί για τισ δράςεισ, και 
μπορεί να ςυμμετζχει με αςφάλεια ςτο πρόγραμμα «Summer Camp 2024». 

 
 ΢ε περίπτωςη μη αποδεκτήσ ςυμπεριφοράσ του παιδιοφ μου, αποδζχομαι την απομάκρυνςή του από το 

πρόγραμμα χωρίσ καμία περαιτζρω απαίτηςη. 

 
 Αποδζχομαι τη χρήςη των ςτοιχείων επικοινωνίασ μου με οποιοδήποτε μζςο από τον Δήμο Κορυδαλλοφ. 

 
 Επιτρζπω τη ςυμμετοχή και τη προβολή του παιδιοφ μου ςε διαδικαςίεσ ομαδικήσ & ατομικήσ 

φωτογράφιςησ / βιντεοςκόπηςησ, οι οποίεσ θα διενεργηθοφν ςτο πλαίςιο του προγράμματοσ Summer 

Camp 2024. Για το ςκοπό αυτό ςυναινώ για τη ςυλλογή και την επεξεργαςία μζρουσ των προςωπικών μου 

δεδομζνων. 

 
 Δίνεται η δυνατότητα ςτα παιδιά που είχαν παράλληλη ςτήριξη το ςχολικό ζτοσ 2023-2024, να ςυνεχίςουν 

να ζχουν ςτο θερινό πρόγραμμα του Δήμου, από ςυνοδό τησ επιλογήσ του Γονζα -  Κηδεμόνα, που δε θα 

επιβαρφνει οικονομικά τον Δήμο.  

 
 ΢υναινώ πωσ αν το παιδί μου ζχει γίνει δεκτό ςτο πρόγραμμα, είναι απαραίτητο πριν την ζναρξη του 

προγράμματοσ να ζχει προςκομίςει το χαρτί γιατροφ, για να του επιτραπεί η είςοδοσ και η ςυμμετοχή 

του.  

 
 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΚΟΡΤΔΑΛΛΟ΢ ..…… / ……… / 2024 
 
 
 
 

ΤΠΟΓΡΑΦΗ  ΓΟΝΕΑ – ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

΢ΤΜΠΛΗΡΩΝΕΣΑΙ  ΑΠΟ ΣΟ ΦΟΡΕΑ  
Ποςό ςυμμετοχισ:                                         1Ο παιδί 2ο παιδί  3ο παιδί  Δωρεάν 

Αρ. απόδειξθσ:                                              

Ιατρικι γνωμάτευςθ:                                  

Αποδεικτικό κατοικίασ:    ΔΕΚΟ        Λογαριαςμόσ κινθτισ τθλεφωνίασ         ___________________ 

Παρατθριςεισ : 

                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                               

   


