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ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
	ΕΠΙΘΕΤΟ ΠΑΙΔΙΟΥ


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  


	ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	24-28/8     FORMCHECKBOX 
                  31/8-4/9     FORMCHECKBOX 


	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

	ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.


	EMAIL



	

	Άτομο και τηλέφωνο επικοινωνίας σε περίπτωση ανάγκης 



	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ



	ΤΗΛΕΦΩΝΟ



	

	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ

π.χ. τυχόν αλλεργίες ή/ και φαρμακευτική αγωγή που ακολουθεί το παιδί κλπ.

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

	

	ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΕΙ:
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………………………………………………………………………………………
Για παραλαβή του παιδιού από διαφορετικό πρόσωπο είναι ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ να ενημερώσετε εγκαίρως τον φορέα μας




 …………….………
                                                                                                                   Υπογραφή 
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