
 
 

ΔΗΛΩ΢Η ΢ΤΜΜΕΣΟΧΗ΢ & ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η 

* ΢υμπληρώνεται από τον κηδεμόνα για κάθε παιδί του + 
 

Ο/Η αιτών/ οφςα………………………………………………………………………………………………………………………….. 

δηλώνω ότι επιθυμώ το παιδί μου ……………………………………………………………………………………………...   

ΕΣΟ΢ ΓΕΝΝ: ….…….…… να ςυμμετάςχει ςτο «ΝΗΡΕΑ΢ SUMMER CAMP 2022» 

1Η ΠΕΡΙΟΔΟ΢ 2Η ΠΕΡΙΟΔΟ΢ 3Η ΠΕΡΙΟΔΟ΢ 

20/06-01/07 04/07-15/07 18/07-29/07 

 

  

     (΢υμπληρώςτε με Χ τα αντίςτοιχα κελιά) 
 
από τισ 07:30 ζωσ τισ 16:00 (εκτόσ ΢αββατοκφριακου). 
 

Δηλώνω υπεφθυνα ότι δεν πάςχει από οτιδήποτε που θα καθιςτοφςε επικίνδυνη τη ςυμμετοχή του 
ςτισ αθλητικζσ δραςτηριότητεσ του προγράμματοσ. 

 
Επιςυνάπτεται ιατρική βεβαίωςη και αρητικό self test. 

 
ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΠΑΣΕΡΑ :  …………………………………………………………………………………. 
 
ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΜΗΣΕΡΑ΢ : ………………………………………………………………………………... 
 
ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η & Σ.Κ :  ........………………………………………………………………………………………….. 
 
E-MAIL :  ........………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ΣΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢:                                                              ΕΠΙΘΤΜΩ ΜΕΣΑΦΟΡΑ ΜΕ ΠΟΤΛΜΑΝ 
 
Οικίασ:  ..……………………………………………………….. 
 
Εργαςίασ:  ..…………………………………………………… 

  (΢υμπληρώςτε με Χ τα αντίςτοιχα κελιά)   
Κινητό:   …………………………………………………………. 
 
ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢ΕΙ΢:  

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

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

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

Ο/Η ΚΗΔΕΜΟΝΑ΢ 
 
 
 
 

ΤΠΟΓΡΑΦΗ                                            
 

Δ/Ν΢Η:  Λ. ΠΕΝΣΕΛΗ΢ 146, ΧΑΛΑΝΔΡΙ,  ΣK  152 34, ΣΗΛ.: 210 6827722, FAX: 210 6853263 
ΟΑΚΑ ΢ΠΤΡΟΤ ΛΟΤΗ  ΠΤΛΗ Δ΄, ΣΗΛ: 210-6827087 ΚΙΝ: 6947904987 

e-mail: nireas1989@gmail.com   http://www.nireashal.gr 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΑΝΑΧΩΡΗ΢Η   

ΕΠΙ΢ΣΡΟΦΗ   

  


