
                                  

                                     ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ             

 

Ο/Η.......................................................................................δηλώνω ότι επιθυμώ το παιδί μου 

................................................................................. ετών ......... να συμμετάσχει στο ΑΘΛΗΤΙΚΟ 

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2020  του Δήμου Κηφισιάς,  στις αθλητικές δραστηριότητες και στο άθλημα της 

Κολύμβησης για την εβδομάδα από: …………………………. έως: …………………………….. 

(29/6 - 3/7) – (6/7 - 10/7) – (13/7-17/7) – (20/7- 24/7) – (27/7-31/7). Νέα αίτηση για κάθε εβδομάδα. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου δεν πάσχει από οτιδήποτε που θα καθιστούσε επικίνδυνη τη 

συμμετοχή του στις αθλητικές δραστηριότητες του Προγράμματος.    

Oνοματεπώνυμο παιδιού………………………………………………………………………….. 

Ημερομηνία γέννησης…………………………………………………………………………….. 

Τάξη και Σχολείο που αποφοίτησε ……………………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο πατέρα ................................................................................................................... 

Ονοματεπώνυμο μητέρας ................................................................................................................. 

Διεύθυνση κατοικίας .................................................................. 

e-mail........................................................................................... 

Τηλέφωνα επικοινωνίας σταθερά και κινητά, τα οποία ανά πάσα στιγμή θα είναι διαθέσιμα για κλήσεις και sms.  

1. ................................................................................... 

2. ...................................................................................   

3. ................................................................................... 

4. ……………………………………………………… 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ………………………….. 
 

Παρακαλούμε να μας ενημερώσετε για τυχόν αλλεργίες που παρουσιάζει το παιδί καθώς επίσης και αν 

ακολουθεί οποιαδήποτε φαρμακευτική αγωγή.  

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

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

Άλλες παρατηρήσεις:    

(Παρακαλούμε να συμπληρώσετε ό,τι νομίζετε πως πρέπει να γνωρίζουμε και να θυμόμαστε για το 

παιδί σας.)    

.........................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................... 

Επισυνάπτονται οι απαραίτητες ιατρικές βεβαιώσεις για τη συμμετοχή του παιδιού στο Πρόγραμμα. 

 Δίνοντας προτεραιότητα στην ορθή χρήση των προσωπικών σας δεδομένων και με σκοπό την πληρέστερη ενημέρωση σας 

σχετικά με το παιδί, επιθυμούμε να επικοινωνούμε μαζί σας μέσω e-mail ή sms παρακαλούμε επιβεβαιώστε τσεκάροντας, ότι: 

      Επιθυμώ να λαμβάνω ενημέρωση για ό,τι αφορά τη συμμετοχή του παιδιού στο Πρόγραμμα 

      Επιθυμώ να λαμβάνω ενημέρωση για εκδηλώσεις και Προγράμματα του Δήμου μας 

Κατά την αποχώρηση το παιδί θα παραλαμβάνεται με την επίδειξη της αστυνομικής ταυτότητας. 

Δηλώστε ποιος άλλος εκτός από τους γονείς ή κηδεμόνες θα παραλαμβάνει το παιδί. 

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

                                                               

                                                                     Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα   ………………………… 
 

 

Παρακαλούμε όπως επισκέπτεστε εφόσον υπάρχει η δυνατότητα, τις σελίδες του facebook τόσο του Δήμου Κηφισιάς όσο και του 

Νομικού Προσώπου ‘Δημήτριος Βικέλας’ προκειμένου να ενημερώνεστε γενικότερα αλλά και εκτάκτως. 

 

 


