ΔΗΜΟΣ ΠΥΔΝΑΣ-ΚΟΛΙΝΔΡΟΥ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΣΤΙΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟΥ ΚΟΛΙΝΔΡΟΥ

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2024
ΣΤΟΙΧΕΙΑ 1ου ΠΑΙΔΙΟΥ: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

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

ΣΧΟΛΕΙΟ/ ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2023-2024
……………………………………………..………………………………………………………………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 2ου ΠΑΙΔΙΟΥ: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

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

ΣΧΟΛΕΙΟ/ ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2023-2024
……………………………………………..………………………………………………………………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 3ου ΠΑΙΔΙΟΥ: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

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

ΣΧΟΛΕΙΟ/ ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2023-2024
……………………………………………..………………………………………………………………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ

(ΑΝΑΓΡΑΨΤΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΓΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΓΚΗΣ) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ:
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ/ΜΗΤΕΡΑΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ: …………………………………………………………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ………………………………………………………………………..………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Α.Φ.Μ. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΣΤΟΙΧΕΙΑ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ/ΜΗΤΕΡΑΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ: …………………………………………………………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ………………………………………………………………………………………………. ………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ …………………………………………………………………………………………. ……………………….
Α.Φ.Μ. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Επιπροσθέτως, όσα παιδιά συμμετάσχουν στο κολυμβητήριο, θα πρέπει να είναι έως 12 ετών, να προσκομίσουν απαραιτήτως µία  ιατρική βεβαίωση από παιδίατρο που να επιτρέπει στο παιδί τη συµµετοχή, το αποδεικτικό κατάθεσης του ποσού της συμμετοχής έτους 2024,( ΙΒΑΝ: GR62 0171 2300 0062 3003 0020 844) καθώς και τα εξής: µαγιό, σκουφάκι, σαγιονάρες, γυαλάκια, πετσέτα.  Αυτονόητο είναι ότι τα παιδιά θα έχουν την ενδεικνυόµενη κοινωνική συµπεριφορά. Παιδιά που δηµιουργούν προβλήµατα στα υπόλοιπα δεν µπορούν να παραµείνουν στο πρόγραµµα.
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ

Ο υπογράφων γονέας ή κηδεµόνας του ανωτέρω παιδιού, επιτρέπω να

συµµετέχει στα καλοκαιρινά προγράµµατα του Δημοτικού Κολυμβητηρίου Κολινδρού

καθώς και σε όποιες δραστηριότητες προγραµµατιστούν από τους υπευθύνους αυτών.

∆ηλώνω, επίσης, ότι δεν έχει πρόβληµα υγείας που να εµποδίζει τη συµµετοχή του στις εκδηλώσεις αυτές.

……/…../2024 Ο/Η ∆ηλών/ούσα
(Ονοµατεπώνυµο/Υπογραφή)

