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«SUMMER CAMP 2023» για παιδιά Δημοτικού 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

 

Ονοματεπώνυμο Μητέρας 

 
 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα 

 
 

 

Ονοματεπώνυμο Παιδιού 

Προς Εγγραφή 

 

 

 

Ημερομηνία Γέννησης Παιδιού 

 

 

Σχολείο Φοίτησης Παιδιού 

(κατά το σχολικό έτος 2022-2023) 
 

Διεύθυνση Κατοικίας 

 
 

Νομός 

 
 

Ταχυδρομικός Κώδικας  

 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας 

 

 

E-mail 

 
 

 

Παρακαλώ επιλέξτε επιθυμητή περίοδο: 

 1η Περίοδος : 03-07-2023έως 14-07-2023 στο Γαλατά      3η Περίοδος : 31-07-2023 έως 11-08-2023 στο Γαλατά          

 2η Περίοδος : 17-07-2023 έως 28-07-2023  στο Γαλατά    4η Περίοδος : 14-08-2023 έως 25-08-2023 στα Μέθανα 

 

Με την παρούσα αίτηση εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για τη συμμετοχή του παιδιού μου στη δράση «Summer Camp 2023» 

που διοργανώνει η Κοινωφελής Επιχείρηση του Δήμου Τροιζηνίας – Μεθάνων (ΔΗ.Κ.Ε.ΔΗ.Τ.). 

   
Απαιτούμενα Δικαιολογητικά  

 
1. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
2. Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/1986 του γονέα όπου θα επιτρέπει τη συμμετοχή του παιδιού στη δράση  
3. Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/1986 όπου θα αναφέρεται η τάξη και το σχολείο στο οποίο φοίτησε το  παιδί κατά το 

σχολικό έτος 2022-2023 
4. Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/1986 παράδοσης – παραλαβής τέκνου, σύμφωνα με την οποία ορίζεται ποιος μπορεί να 

παραδίδει και να παραλαμβάνει το παιδί (απαραίτητα θα αναγράφεται το ονοματεπώνυμο συνοδού, στοιχεία δελτίου 
Αστυνομικής Ταυτότητας και τηλέφωνο επικοινωνίας) 

5. Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/1986 ενημέρωσης και συγκατάθεσης για την επεξεργασία των Προσωπικών Δεδομένων 
 
 

Γαλατάς …../…../2023 

                                                                                                                                       Ο/Η Αιτ….. 

                                


