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15 Νοεμβρίου 2014 
 
Αγαπητοί γονείς, 
 
Ο Κλάδος Λυκοπούλων της Επαρχιακής Εφορείας Λευκωσίας οργανώνει κινηματογραφική παράσταση 
το Σάββατο 6 Δεκεμβρίου 2014. Η ταινία που θα παρακολουθήσουμε είναι το «Box Trolls» στο Κ- 
Cineplex Στροβόλου στην οδό Μακεδονιτίσσης. Η διάρκεια της παράστασης θα είναι 2 ώρες. 
 
Το τίμημα συμμετοχής ανέρχεται στα €6.00 και περιλαμβάνει το εισιτήριο του κινηματογράφου,  popcorn, 
και νερό ή χυμό για κάθε παιδί. 
 
Η προβολή της ταινίας θα ξεκινήσει στις 10:00 π.μ., θα τελειώσει στις 12:00 και για να υπάρξει η 
απαιτούμενη τάξη στις κινήσεις και ενέργειές μας, όλα τα λυκόπουλα θα πρέπει να βρίσκονται στον 
κινηματογράφο στις 09:00 π.μ.. Θα αφήσετε τα παιδιά σας στην έξοδο του parking του Lidl που 
βρίσκεται δίπλα από τον κινηματογράφο, από όπου και θα τα παραλάβετε. Όσα λυκόπουλα θέλουν, 
μπορούν να φέρουν μαζί τους και αδερφάκια ή φίλους τους για να παρακολουθήσουν την παράσταση, 
φτάνει να το δηλώσουν έγκαιρα. 
 
Όσοι επιθυμούν να λάβουν μέρος τα παιδιά τους στην πιο πάνω δράση, παρακαλώ όπως 
συμπληρώσουν την πιο κάτω δήλωση και να την αποστείλουν το αργότερο μέχρι το Σάββατο 29 
Νοεμβρίου στο Σύστημά μας. Τις δηλώσεις θα τις μαζεύει ο Σύνδεσμος Γονέων στο Αρχηγείο του 
Συστήματος μας.   

 
Παρακαλώ λόγω του ότι η δράση είναι της Επαρχίας και όχι του Συστήματος όπως τηρηθεί αυστηρά η 
ημερομηνία δήλωσης συμμετοχής. Εκπρόθεσμες δηλώσεις δεν θα γίνονται αποδεκτές. 

Με εκτίμηση 

 
 
Ξένια Αντωνιάδου Χριστοδούλου 
Αρχηγός Συστήματος. 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 
Όνομα Λυκοπούλου: ....................................................................................................................................... 
 
Αριθμός παιδιών που  θα συμμετέχουν: ……… 
 
Όνομα Κηδεμόνα: .............................................................................................................................................. 
 
Επιτρέπω στο γιο/κόρη μου να παρακολουθήσει την κινηματογραφική παράσταση της Επαρχίας 
Λευκωσίας και αποστέλλω το ποσό των  € ……  για τίμημα συμμετοχής. 
 
Τηλέφωνο: ..................................................................... 
 
 
 Υπογραφή………………………………            Ημερομηνία  …………………………                                       
 


	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

