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Αίτηση Συμμετοχής Summer Camp 2017
ΕΠΩΝΥΜΟ / ΟΝΟΜΑ ΓΟΝΕΑ: …………………………………………………..

ΕΠΩΝΥΜΟ / ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ: ………………………………………………...

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………….…………….
ΤΑΞΗ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ: ………………………………………….………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………………………………….…………………

ΠΕΡΙΟΧΗ: …………………………………………………………………………..

ΤΗΛ: ………………………………. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………….

EMAIL: ………………………………………………………………………………

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΑΙ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΓΚΡΟΥΠ:

1η Περίοδος: 03/07/2017 - 21/07/2017 
2η Περίοδος: 24/07/2017 – 11/08/2017
Επισυναπτόμενα αρχεία με την αίτηση:

1. Υπεύθυνη δήλωση παράδοσης / παραλαβής παιδιού
2. Πιστοποιητικό υγείας παιδιού
Κόστος συμμετοχής: 50 €
Ημερομηνία αίτησης:
…. / …… / 2017

Ο / Η αιτών / ούσα

………………………
