
 

 

 

 

 

Ο Γονέας του/της .................................................................................................................... επιτρέπω στο παιδί μου να λάβει μέρος στη 

διήμερη εκδρομή της Περιφερειακής Εφορείας Αν. Μακεδονίας & Θράκης με Αρχηγό τον Μπερμπερίδη Μανώλη, Αρχηγό Ομάδας του 1
ου

 

Συστήματος Ν/Προσκόπων Αλεξανδρούπολης που θα πραγματοποιηθεί στην Αλεξανδρούπολη την περίοδο από 15 Ιουνίου 2019 έως και 

16 Ιουνίου 2019. 

 

Δηλώνω ότι τα στοιχεία που αναγράφονται στο Δελτίο Υγείας του παιδιού μου είναι απολύτως ακριβή και πως οι Βαθμοφόροι της δράσης δεν 

ευθύνονται για κάτι που τυχόν πάθει και για το οποίο ενώ ήμουν γνώστης, δεν ενημέρωσα τον Αρχηγό. 

 

Τέλος κάνω γνωστά στον Αρχηγό της κατασκήνωσης τα παρακάτω ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του παιδιού μου σχετικά με την συμπεριφορά και 

τον χαρακτήρα του:.....................................................................…………....…........................................................................................................  

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

 

Σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης ειδοποιήσατε: ΟΝΟΜ/ΜΟ:……….............................................................. ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ:......... ....……........... 

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ..................................................................... ΤΗΛΕΦΩΝΟ:................................ 

 

Μαζί με την δήλωση συμμετοχής επισυνάπτω το ποσό των 20€ για την συμμετοχή του παιδιού μου στην διήμερη εκδρομή. 

 

Αρχηγός Ομάδας: _______________________ 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: _________________ 

 

Ο Αρχηγός της Δράσης Ο ΔΗΛΩΝ ΓΟΝΕΑΣ 

 

 

 

…………………………. 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΟΝΟΜΑ) 

              

 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 


