ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΗΜΟ ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ  

(Κατατίθεται στο ……ο   Δ.Σ.   Αγίας Βαρβάρας) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ

Ονοματεπώνυμο παιδιού:………………………………………………………………………………………….
Τάξη που θα πάει την επόμενη σχολική χρονιά:………………………………………………………..
Σχολείο που φοιτά:………………………………………………………………………………………………………
Σχολείο  που επιθυμεί να συμμετάσχει:        1ο Δημοτικό           ή 4ο Δημοτικό.  

Όνομα - Επώνυμο Πατέρα: …………………………………………………………………………………………
Όνομα - Επώνυμο Μητέρας:………………………………………………………………………………………..
Τηλέφωνα επικοινωνίας: ……………………………………………………………………………………………..
Τηλ. κινητό :
..………………………………………………..
Διεύθυνση οικίας: …………………………….…..………………………………………..……………………………

Ποιος θα παραλαμβάνει  το παιδί κατά τη μεσημεριανή αποχώρηση:

Όνομα – Επώνυμο:…………………………………………………………………………………………………………

Τηλ:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Επιθυμώ το παιδί μου να πάρει μέρος στο πρόγραμμα «Κατασκήνωση στη Πόλη» και να συμπεριληφθεί στην κατάσταση του σχολείου για το …..ο  Δ.Σ. ( 1ο  ή  4ο Δ.Σ. ) 


                                                 Αγία Βαρβάρα  
……………………./2018
                                                                                        Ο γονέας ή κηδεμόνας

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

( Ολογράφως-μονογραφή)

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση και επιτρέπω να πάρει μέρος το παιδί μου στο Πρόγραμμα του Δήμου Αγίας Βαρβάρας «Κατασκήνωση στη Πόλη» που θα πραγματοποιηθεί από …/.../201.. έως …/…/201.., καθημερινά από 7.30 έως 14.00 στο …..ο    Δημοτικό Σχολείο,  οδός …………................................ 

Δηλώνω ότι το παιδί μου θα προσέρχεται στο χώρο του  …….ου Δημοτικού Σχολείου με δική μου ευθύνη, με προσέλευση 7.30 - 9.00 & αποχώρηση 13.00-14.00.

Σε περίπτωση απουσίας μου, το παιδί μου θα παραλαμβάνουν (γράψτε & αριθμό τηλεφώνου τους) : 

Όνομα – Επώνυμο:


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ: …………………………………………………………………………Α.Δ.Τ.………………………………………

    Θα παρακαλούσαμε για τον έγκαιρο προγραμματισμό, όσοι επιθυμείτε  να δηλώσετε τη συμμετοχή του παιδιού σας για τον χώρο που θέλετε να συμμετέχει (1ο ή 4ο Δημοτικό Σχολείο), στις διευθύνσεις των σχολείων σας μέχρι την …………………………..
Αγία Βαρβάρα  ……………………./201..

Ο γονέας ή κηδεμόνας

…………………………………….

( Ολογράφως-μονογραφή)

   ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

· Στην περίπτωση που θα συμμετέχουν αδέλφια να συμπληρώνεται διαφορετική έντυπη Αίτηση – Υπεύθυνη δήλωση και  την Ατομική κάρτα υγείας για κάθε παιδί.
·  Με την συμπλήρωση της Αίτησης  - Υπεύθυνης δήλωσης και  την Ατομική κάρτα υγείας, το παιδί σας συμμετέχει αυτομάτως στο πρόγραμμα και προσέρχεται την πρώτη ημέρα  χωρίς τηλεφωνική ειδοποίηση στο σχολείο που έχετε δηλώσει (προσέλευση 7:30-9:00-αποχώρηση 13:00-14:00).

· Περισσότερες πληροφορίες : τηλ.  213. 20.19.339-322  και στις Διευθύνσεις των σχολείων.
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	ΔΗΜΟΣ ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ

« Κατασκήνωση στη Πόλη 201.. »

ΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

(Να συμπληρωθεί από Παιδίατρο)

	1. 
	Ονοματεπώνυμο παιδιού
	

	2. 
	Ημερομηνία γέννησης
	

	3. 
	Βάρος σώματος /ύψος
	

	4. 
	Χρόνιο νόσημα

Εάν  ναι, ποιο σκεύασμα φαρμάκου χορηγείται;
	           ΝΑΙ                                ΟΧΙ 

	5. 
	Αλλεργικές εκδηλώσεις

Εάν  ναι, αναφερθείτε συγκεκριμένα (φάρμακα, τροφές κ.λ.π.)
	           ΝΑΙ                                ΟΧΙ 

	6. 
	Επεισόδιο σπασμών

Εάν ναι, αιτία και ποιο σκεύασμα φαρμάκου χορηγείται;
	           ΝΑΙ                                ΟΧΙ 

	7. 
	Είναι πλήρες εμβολιασμένο για την ηλικία του;


	           ΝΑΙ                                ΟΧΙ 



	8. 
	Άλλες παρατηρήσεις –Επιπλέον πληροφορίες για την υγεία του παιδιού που θα πρέπει να γνωρίζουμε;
	


Ο/Η ………………………………………………………………………………………μπορεί να λάβει μέρος σε ομαδικά και κινητικά και περιβαλλοντικά παιχνίδια- αθλητικές δραστηριότητες

Ημερομηνία…………………………

ο/η ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ

(υπογραφή – σφραγίδα)

