Χριστιανικός  Σύνδεσμος  Γυναικών  «Απ.Βαρνάβας» 
Δασουπόλεως                                                                      

Κατασκήνωση  στην  Αλωνα  
ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Επώνυμο  ................................................................................Όνομα  ........................................................................
Ημερ. Γεννήσεως   ....................................... ΤΡΟΦΕΙΑ  ΓΙΑ  ΚΑΘΕ  ΠΑΙΔΙ  ΜΟΝΟΝ  €80.00
Διεύθυνση   ........................................................................................................................              Τ.Κ.  .............................
Τηλ. Οικίας  .............................................................                    Κινητό   παιδιού ......................................................
Σχολείο  .....................................................................................................Τάξη..........................................................................
Ονοματεπώνυμο  πατέρα  .................................................................................................................
Επάγγελμα  πατέρα   ....................................................................................   Κινητό  ..............................................
Ονοματεπώνυμο μητέρας  ..................................................................................................................
Επάγγελμα  μητέρας ............................................................................................Κινητό ......................................................

Αδέλφια  που  θα  συμμετάσχουν  στην  Κατασκήνωση
1.       Ονοματεπώνυμο ...........................................................................................
           Σχολείο    ........................................................................................          Τάξη ........................................................
2.          Ονοματεπώνυμο  ..................................................................................................................
           Σχολείο .......................................................................................................  Τάξη  .........  ...............................................
Δήλωση  γονέως  Ή  κηδεμόνος

Εγώ  ο/η   .................................................................................................................επιτρέπω  στο παιδί  μου 
.................................................................................................................    να  πάρει μέρος στην Κατασκήνωση

της Ενορίας  Απ. Βαρνάβα,  την περίοδο που σημειώνω με  Χ  πιο κάτω.

·    1  Ιουλίου  -     8   Ιουλίου   -    Κορίτσια  Δημοτικού
·    8  Ιουλίου  -   15  Ιουλίου    -    Αγόρια     Δημοτικού
·  15 Ιουλίου   -  22 Ιουλίου    -     Αγόρια      Γυμνασίου - Λυκείου
·  22 Ιουλίου   -  29 Ιουλίου    -     Κορίτσια   Γυμνασίου – Λυκείου
ΔΗΛΩΝΩ  ΟΤΙ  ΤΟ  ΠΑΙΔΙ  ΜΟΥ  ΔΕΝ  ΕΧΕΙ  ΠΡΟΒΛΗΜΑ  ΥΓΕΙΑΣ.
Ημερομηνία  .................................Υπογραφή  Γονέως /Κηδεμόνος ...............................................................
Σημείωση:   Οι  Δηλώσεις να παραδοθούν στην  κ. Έρση Βασιλείου στο Παγκάρι της Εκκλησίας,  μέχρι την  22α   Μαΐου 2013,  μαζί με τα Τροφεία.

