Χριστιανικός Σύνδεσμος Γυναικών «Απ. Βαρνάβας»   

Δασουπόλεως 

Δήλωση για συμμετοχή στην κατασκήνωση Άλωνας 2011
	Επώνυμο:…………………………………………………………. 
	Όνομα: …………………………………………………………………………

	Ημερ. Γεννήσεως:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Διεύθυνση: ……………………………………………………………………………………………………...
	  Τ.Θ. ……………………..…

	Τηλ. Οικίας:  ………………………………………………
	Κινητό: …………………………………………………………………..…..

	Σχολείο: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Τάξη: ……………………………………………..

	Ονοματεπώνυμο πατέρα: ……………………………………………………………..
	Κινητό :……………………………

	Επάγγελμα πατέρα: …………………………………………………………………………….
	

	Ονοματεπώνυμο μητέρας: ………………………………………………………..…
	Κινητό:…………………………….

	Επάγγελμα μητέρας: ………………………………………………………………………..
	


Αδέλφια που θα συμμετάσχουν στην κατασκήνωση 

	1.
	Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………………………………...

	
	Σχολείο: ………………………………………………………………………………………………………………………..…...

	
	Τάξη: ……………………………………………

	2. 
	Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………………………………...

	
	Σχολείο: ……………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	Τάξη: …………………………………..…..


Δήλωση γονέως ή κηδεμόνος 

Εγώ ο/η …………………………………………………………………………..δέχομαι το παιδί μου ………………………………………………………….. να πάρει μέρος στην κατασκήνωση της ενορίας Απ. Βαρνάβα την περίοδο που σημειώνω με Χ πιο κάτω: 
□ 27 Ιουνίου – 4 Ιουλίου
Αγόρια Δημοτικού 

□ 4 Ιουλίου – 11 Ιουλίου 
Κορίτσια Δημοτικού 

□11 Ιουλίου – 18 Ιουλίου 
Αγόρια Γυμνασίου – Λυκείου

□18 Ιουλίου – 25 Ιουλίου 
Κορίτσια Γυμνασίου – Λυκείου 

Δηλώνω ότι δεν έχει πρόβλημα υγείας. 

Ημερομηνία:………………………………… Υπογραφή γονέως/κηδεμόνα: ……………………………………………… 
