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                  ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………………………ΕΠΙΘΕΤΟ ΠΑΤΡΟΣ: ...............................................................  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ....................................................ΕΠΙΘΕΤΟ ΜΗΤΡΟΣ: .............................................................. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………………........................... ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ :  ………………………………… 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ΤΟΥ ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΑ ΓΟΝΕΑ:………………………………………………………………..............  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………... KINHTO 1: ………………..………………KINHTO 2: ……………………..………………. 

Ε-MAIL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 

1ο παιδί 

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………ΕΠΙΘΕΤΟ:………………………………………………………………………………………… 

ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΧ. ΕΤΟΥΣ 2016-2017:………………………… ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ : .................................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :     ................................................. 

Επιλέξτε τύπο Camp 

⃝  Αθλητικό 

⃝ Δημιουργικό – Ψυχαγωγικό 

Επιλέξτε τη χρονική περίοδο που σας ενδιαφέρει 

 (Αριθμείστε  με 1,2,3 τις περιόδους με σειρά προτεραιότητας  που σας ενδιαφέρει/ αν δεν σας ενδιαφέρει 

μία περίοδος  μην την αριθμήσετε). 

ΠΕΡΙΟΔΟΙ 

 ⃝      Α’ Περίοδος: 19/06/2017 έως 30/06/2017 

⃝     Β’ Περίοδος: 03/07/2017 έως 14/07/2017  

⃝      Γ’ Περίοδος: 17/07/2017 έως 28/07/2017  

Επιλέξτε το σχολείο που σας ενδιαφέρει μόνο αν έχετε επιλέξει τον τύπο Camp 

Δημιουργικό – Ψυχαγωγικό 

(Αριθμείστε  με 1,2,3,4 τα σχολεία με σειρά προτεραιότητας  που σας ενδιαφέρει/ αν δεν σας ενδιαφέρει 

ένα σχολείο  μην το αριθμήσετε). 

⃝  2ο Δημοτικό σχολείο Αγίου Στεφάνου 

⃝ Δημοτικό σχολείο Άνοιξης 

⃝ 2ο Δημοτικό σχολείο Κρυονερίου ή Αθλητικό Κέντρο Κρυονερίου 

⃝ 3ο Δημοτικό σχολείο Διονύσου – πρώην Εκπαιδευτήρια Καργάκου 
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2ο παιδί 

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………ΕΠΙΘΕΤΟ:………………………………………………………………………………………… 

ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΧ. ΕΤΟΥΣ 2016-2017:………………………… ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ : .................................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :     ................................................. 

 

Επιλέξτε τύπο Camp 

⃝  Αθλητικό 

⃝ Δημιουργικό - Ψυχαγωγικό 

 

 

Επιλέξτε τη χρονική περίοδο που σας ενδιαφέρει 

 (Αριθμείστε  με 1,2,3 τις περιόδους με σειρά προτεραιότητας  που σας ενδιαφέρει/ αν δεν σας ενδιαφέρει 

μία περίοδος  μην την αριθμήσετε). 

ΠΕΡΙΟΔΟΙ 

 ⃝       Α’ Περίοδος: 19/06/2017 έως 30/06/2017 

⃝      Β’ Περίοδος: 03/07/2017 έως 14/07/2017  

⃝       Γ’ Περίοδος: 17/07/2017 έως 28/07/2017  

 

 

 

Επιλέξτε το σχολείο που σας ενδιαφέρει μόνο αν έχετε επιλέξει τον τύπο Camp 

Δημιουργικό – Ψυχαγωγικό 

(Αριθμείστε  με 1,2,3,4 τα σχολεία με σειρά προτεραιότητας  που σας ενδιαφέρει/ αν δεν σας ενδιαφέρει 

ένα σχολείο  μην το αριθμήσετε). 

⃝  2ο Δημοτικό σχολείο Αγίου Στεφάνου 

⃝ Δημοτικό σχολείο Άνοιξης 

⃝ 2ο Δημοτικό σχολείο Κρυονερίου ή Αθλητικό Κέντρο Κρυονερίου 

⃝ 3ο Δημοτικό σχολείο Διονύσου – πρώην Εκπαιδευτήρια Καργάκου 
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3ο  παιδί   

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………ΕΠΙΘΕΤΟ:………………………………………………………………………………………… 

ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΧ. ΕΤΟΥΣ 2016-2017:………………………… ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ : .................................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :     ................................................. 

 

 Επιλέξτε τύπο Camp 

⃝  Αθλητικό 

⃝ Δημιουργικό - Ψυχαγωγικό 

 

Επιλέξτε τη χρονική περίοδο που σας ενδιαφέρει 

 (Αριθμείστε  με 1,2,3 τις περιόδους με σειρά προτεραιότητας  που σας ενδιαφέρει/ αν δεν σας ενδιαφέρει 

μία περίοδος  μην την αριθμήσετε). 

 

ΠΕΡΙΟΔΟΙ 

 ⃝       Α’ Περίοδος: 19/06/2017 έως 30/06/2017 

⃝      Β’ Περίοδος: 03/07/2017 έως 14/07/2017  

⃝       Γ’ Περίοδος: 17/07/2017 έως 28/07/2017  

 

 

Επιλέξτε το σχολείο που σας ενδιαφέρει μόνο αν έχετε επιλέξει τον τύπο Camp 

Δημιουργικό – Ψυχαγωγικό 

(Αριθμείστε  με 1,2,3,4 τα σχολεία με σειρά προτεραιότητας  που σας ενδιαφέρει/ αν δεν σας ενδιαφέρει 

ένα σχολείο  μην το αριθμήσετε). 

⃝  2ο Δημοτικό σχολείο Αγίου Στεφάνου 

⃝ Δημοτικό σχολείο Άνοιξης 

⃝ 2ο Δημοτικό σχολείο Κρυονερίου ή Αθλητικό Κέντρο Κρυονερίου 

⃝ 3ο Δημοτικό σχολείο Διονύσου – πρώην Εκπαιδευτήρια Καργάκου 
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Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  
Άτομο που θα παραλαμβάνει το παιδί 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ……………………………………………………………………………………….……................. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ: .……………………………………………… KINHTO……………………………………………. 

 

Πρόσωπο έκτακτης ανάγκης 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ………………………………………………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ: ……………………………………………… KINHTO……………………………………………. 

 

Ώρα αποχώρησης  

⃝ 13:10 – 13:30 

⃝ 15:40 – 16:00 

  

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή και αληθή. 

Ημερομηνία …………………./ ……………… /……………………… 

 

……………………………………………………………………………………….. 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

 

 

Δικαιολογητικά που συνυποβάλλονται: 
⃝        Φωτοτυπία ταυτότητας γονέα που υπογράφει τη δήλωση συμμετοχής. 

⃝     Φωτοτυπία Λογαριασμού ΔΕΚΟ απ’ όπου θα προκύπτει η διεύθυνση κατοικίας. 

⃝     Πρωτότυπη βεβαίωση παιδιάτρου.  

⃝     Βεβαίωση εργασίας για κάθε γονέα. 

 ⃝        Βεβαίωση φοίτησης από το σχολείο.         

     
              

       

      

              

            
Για επικοινωνία και ενημέρωση:  

Αντιδημαρχία Παιδείας, Πολιτισμού, Αθλητισμού & 

Κοινωνικών Δομών  

Τηλ:     213 20 30 621 & 213 20 30 637    

e - mail: camp2017@dionysos.gr  
 

mailto:camp2017@dionysos.gr

