
ΑΤΟΜΙΚΗ ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΝΙΧΝΕΥΤΗ

«1η Δράση Ανιχνευτών Περιφέρειας Αν. Μακεδονίας – Θράκης»
	Παρακαλούμε συμπληρώστε την αίτηση με ΚΕΦΑΛΑΙΑ στοιχεία


	Ημερομηνία: …/…/2014
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στην 1η Δράση Ανιχνευτών που διοργανώνει η Εφόρεια Κλάδου Ανιχνευτών της Περιφέρειας Αν. Μακεδόνιας – Θράκης και θα πραγματοποιηθεί από 26 έως 28 Σεπτεμβρίου 2014 στην Σταυρούπολη – Νέστο - Παράδεισο 


	Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΤΗ

	
	

	Επώνυμο :
	

	
	

	Όνομα : 
	

	
	

	Όνομα πατρός : 
	

	
	

	Ημερομηνία Γέννησης :
	ημέρα
	
	μήνας
	
	έτος
	

	
	

	Διεύθυνση Κατοικίας :
	

	
	

	Πόλη ή Περιοχή :
	
	Τ.Κ.
	

	
	

	Τηλέφωνα Επικοινωνίας :
	σπίτι
	
	κινητό
	

	
	

	Άλλα Τηλέφωνα :
	
	

	
	

	e-mail :
	

	
	

	Ονοματεπώνυμο και τηλέφωνο γονέα/συγγενή σε περίπτωση ανάγκης :
	

	
	

	Μέγεθος Μπλούζας :
	XS
	
	S
	
	M
	
	L
	
	XL
	
	XXL
	


	ΕΓΚΡΙΣΗ  ΓΟΝΕΑ  ή  ΚΗΔΕΜΟΝΑ

Βεβαιώνω την ακρίβεια των παραπάνω ατομικών στοιχείων και εγκρίνω τη συμμετοχή του παιδιού μου στην 1η Δράση Ανιχνευτών της Περιφέρειας Αν. Μακεδονίας – Θράκης.
………………………………………………………..

(Υπογραφή και Ονοματεπώνυμο)


	Β. ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	
	

	
	

	Περιφερειακή Εφορεία :
	

	
	

	Τοπική Εφορεία :
	

	
	

	Σύστημα :
	

	
	

	Αριθμός Προσκοπικής Ταυτότητας :
	

	
	

	Ημερομηνία Προσκοπικής Υπόσχεσης :
	

	
	


ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ/ΤΗΣ 

………..…………………..………………………….… 

Στην 1η Δράση Ανιχνευτών της Περιφέρειας Αν. Μακεδόνιας – Θράκης
ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

	Ο/Η ΑΡΧΗΓΟΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ
	Ο/Η ΑΡΧΗΓΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
	
	Ο/Η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΣ ΕΦΟΡΟΣ

	
	
	
	

	(υπογραφή, ονοματεπώνυμο, σφραγίδα)
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…… / …… / …………
	Ημερομηνία:
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