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	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ-ΙΩΝ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ - ΚΗΔΕΜΟΝΑ

	ΟΝΟΜΑ:………………………………………………
	ΟΝΟΜΑ:………………………………………………

	ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………
	 ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………….
	Τηλέφωνο οικίας:……………………………………

	ΤΑΞΗ (που τελείωσε): ……………………………….
	Άλλο τηλέφωνο:……………………………………

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	Κινητό 1:………………………………………………

	Οδός:…………………………...  Αριθμός:………….
	Κινητό 2:………………………………………………

	Περιοχή:………………………………. Τ. Κ. :……….
	Ε – mail: ………………………………………………

	
	



ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
· Δηλώστε για ποιες εβδομάδες ενδιαφέρεστε:
	1η εβδομάδα, 17 – 21 Ιουνίου
	

	2η εβδομάδα, 24 – 28 Ιουνίου
	


· Ιατρικό ιστορικό
	Παρακαλούμε να αναφέρετε πιθανό πρόβλημα υγείας του παιδιού (π.χ. αλλεργίες, ευαισθησία στη λακτόζη, έλλειψη ενζύμων, διαβήτη, δυσανεξία σε τροφές, ρινορραγία, λιποθυμικές τάσεις, άσθμα, καρδιολογικό θέμα κλπ.) και τη φαρμακευτική αγωγή που ακολουθείται ή κάποια άλλη πληροφορία που θα πρέπει να γνωρίζουν οι διοργανωτές του προγράμματος.
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

	


	· Δηλώστε ποιος θα παραλαμβάνει το παιδί:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

1.

2.

3.
Ο/Η …………………………………………………..……, δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω τη λήψη και δημοσίευση φωτογραφιών ή βίντεο όπου εμφανίζεται το παιδί μου σε έντυπα ή ηλεκτρονικά μέσα που διαχειρίζεται το Ίδρυμα με την προϋπόθεση ότι οι φωτογραφίες και τα βίντεο θα έχουν υποστεί επεξεργασία ώστε τα πρόσωπα να εμφανίζονται θολά.

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνήσετε μαζί μας στο τηλ. 213 0184436 ή στο mail: youth@neotita.gr. Σας ευχαριστούμε.
Ημερομηνία : ___/____/2024



ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

 ΙΔΡΥΜΑ ΝΕΟΤΗΤOΣ ΚΑΙ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 


     Ι. ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΗΣ ΑΘΗΝΩΝ
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