ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ & ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

ΔΗΜΟΥ ΒΑΡΗΣ ΒΟΥΛΑΣ ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗΣ
“ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΕΣ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ & ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 2017”
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	      Ά περίοδος       
	΄Β περίοδος   
	   ΄Γ περίοδος    

	19 Ιουνίου- 30 Ιουνίου
	  3 Ιουλίου - 14 Ιουλίου 
	   17 Ιουλίου - 28 Ιουλίου


                                                     
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ
	Επώνυμο :
	Όνομα :

	Ημ/νια γέννησης :
	Τάξη :

	Δ/νση Κατοικίας :

	Όνομα & Επώνυμο  

Γονέα/Κηδεμόνα :

	Τηλέφωνο :
	Κινητό :

	email :
	Α.Φ.Μ. – Δ.Ο.Υ.:


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η................................................................με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις διατάξεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/86 δηλώνω υπεύθυνα ότι : 

1. Επιθυμώ να συμμετέχει το παιδί μου στο πρόγραμμα “Καλοκαιρινές  Αθλητικές & Δημιουργικές Δραστηριότητες 2017” που διοργανώνει το ΝΠΔΔ “Οργανισμός Αθλητισμού Πολιτισμού & Παιδικής Αγωγής” του Δήμου Βάρης Βούλας Βουλιαγμένης.

2. Το παιδί μου μπορεί να συμμετέχει στο πρόγραμμα κολύμβησης στη θάλασσα και γνωρίζει να κολυμπά σε επίπεδο : 
                                      ΑΡΧΑΡΙΟ      ΜΕΤΡΙΟ 
        ΚΑΛΟ  
  ΠΟΛΥ ΚΑΛΟ  

3. Το παιδί μου έχει το εξής πρόβλημα υγείας που πρέπει να προσεχθεί : 

..............................................................................................................................

4. Το παιδί μου θα αναχωρεί στις............................(ώρα αναχώρησης).

5. Το παιδί μου θα παραλαμβάνει ο/η :

· .......................................................ΑΔΤ.....................Τηλ: ...............................

· .......................................................ΑΔΤ.....................Τηλ: ...............................

· .......................................................ΑΔΤ.....................Τηλ: ...............................


Ημερομηνία ...../...../2017




Ο/Η Δηλ..................
