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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 		                                         Ασπρόπυργος:    … / …  / 2021                      
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                   	                                         
ΔΗΜΟΣ ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΥ 
Δ/ΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ & ΝΕΟΛΑΙΑΣ                                           

Ταχ. Δ/νση: Αλησμόνητων Πατρίδων  29                                       
Ταχ. Κωδ.  : 19 300                                              		  
Τηλέφωνο : 213.200.67.44,  213.200.67.77		                                                                                                                                                                       
FAX           : 2105577804 
Email	   : dpaideias.asp@gmail.com                                                  

                                                       ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ
  
Ο/Η παρακάτω υπογράφων ……………………………………………………………………………………………………                                                      (με Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου: … ……………………. ) Γονέας / Κηδεμόνας   τ…. μαθ…….  …………………………………………………………...…   του …  Δημοτικού Σχολείου Ασπροπύργου (τάξη … …), δηλώνω υπεύθυνα ότι, επιθυμώ το παιδί μου  να συμμετάσχει στο κατασκηνωτικό πρόγραμμα του Δήμου Ασπροπύργου έτους 2021, ως ακολούθως   : 
 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΔΟΙ  {επιλέξτε μία (1) περίοδο} :

Α’ 	08-07-2021 ΕΩΣ  18-07-2021,  			Γ’  	28-07-2021 ΕΩΣ  07-08-2021,

Β’ 	18-07-2021 ΕΩΣ  28-07-2021, 			Δ’  	07-08-2021 ΕΩΣ  17-08-2021.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ
	
ΑΓΟΡΙ  …….      ΚΟΡΙΤΣΙ ……..

	
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ                 …………………………………………………………………………

	
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ      ………………………………………………………………………….

	
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                   …………………………………………………………………………..

	
ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ   .……………………………………………………… ……………….

	
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ …………………………..            KINHTO ΤΗΛ. ………………………………………..

	
ΟΝΟΜΑ–ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ    …………………………………………………………………….

	
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ…………………………….           KINHTO ΤΗΛ. ………………………………………..

	
ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	
ΤΑΜΕΙΟ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΕΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ    ………………………………………………………………….


                                           		 ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ

1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ:  …………………………………………………………………………….…
2. ΕΜΒΟΛΙΑ (ΕΧΟΥΝ ΓΙΝΕΙ ΚΑΝΟΝΙΚΑ ;)	  ΝΑΙ       ΟΧΙ        ………………………………………………………….
3. ΕΜΒΟΛΙΟ ΤΕΤΑΝΟΥ;  ΝΑΙ     ΟΧΙ     { ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΔΟΣΗΣ …../…../………. }
4. ΕΜΒΟΛΙΟ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ; 	 ΝΑΙ    ΟΧΙ   { ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΔΟΣΗΣ…../…../…….... }
5. ΕΜΒΟΛΙΟ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ; 	ΝΑΙ     ΟΧΙ   { ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΔΟΣΗΣ…../…../……… }
6. ΕΧΕΙ ΠΕΡΑΣΕΙ ΚΑΠΟΙΕΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΚΟΛΟΥΘΕΣ ΑΡΡΩΣΤΙΕΣ ;
α ) ΙΛΑΡΑ    β) ΚΟΚΙΤΗ    γ) ΠΑΡΩΤΙΤΙΔΑ   δ) ΕΡΥΘΡΑ   ε) ΑΝΕΜΟΒΛΟΓΙΑ  στ)  ΟΣΤΡΑΚΙΑ  ζ) Covid-19
7. ΠΑΣΧΕΙ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ΑΡΡΩΣΤΙΑ;    ΝΑΙ     ΟΧΙ     …………………………………………………………
8.  ΥΠΑΡΧΟΥN ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ :
ι)  ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ;  ΝΑΙ    ΟΧΙ           (*Φαρμακευτική …   *Τροφική …    *Εισπνευστική …     *Εντόμων ....)
ιι)  ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ; (χρόνια ασθματική βρογχίτιδα)  ΝΑΙ      ΟΧΙ
ιιι)  ΕΝΟΥΡΗΣΗΣ;    ΝΑΙ      ΟΧΙ        
ιv) ΡΙΝΟΡΡΑΓΙΑΣ;   ΝΑΙ      ΟΧΙ   
v)  ΥΠΝΟΒΑΣΙΑΣ;   ΝΑΙ       ΟΧΙ

9.  α) ΔΙΑΙΤΑ &  ΕΙΔΙΚΗ ΜΕΤΑΧΕΙΡΙΣΗ ;      ΝΑΙ     ΟΧΙ  ……………………………………………………………………
 
β) ΑΠΟΦΥΓΗ ΔΥΝΑΤΟΥ ΗΛΙΟΥ Ή  ΜΠΑΝΙΟΥ;       ΝΑΙ    ΟΧΙ  ……………...…….…………………………..……..
γ) ΛΟΙΠΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ; …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..……………………………………………………………………….

10. ΞΕΡΕΙ ΚΟΛΥΜΠΙ ;   ΝΑΙ         ΟΧΙ

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Α) Βεβαίωση ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ 
Β) Βεβαίωση ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΥ
Γ) Βεβαίωση ΠΑΙΔΟΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΥ 
Δ) ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΙΔΙΟΥ (ΕΜΒΟΛΙΑ) (απαιτείται η επίδειξή του και φωτοτυπία αυτού)
ΣΤ) ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Covid-19
Ζ) ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΔΕΛΤΊΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ

                                                                   		ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ
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