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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ 

  
Εγώ ο/η _______________________________________________ 

γονέας/κηδεμόνας του Προσκόπου _________________________________ 

δηλώνω ότι επιτρέπω στο παιδί μου να λάβει μέρος στη Θερινή 

Κατασκήνωση της  91ης Ομάδας που  θα πραγματοποιηθεί στις   27 Ιουνίου – 

4 Ιουλίου 2015 στον κατασκηνωτικό χώρο του Σώματος Προσκόπων Κύπρου, 

στα Πλατάνια, καταβάλλοντας το ποσό των €95 για τη συμμετοχή του. 

Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου δεν έχει κάποιο σημαντικό 
πρόβλημα υγείας, απλά σημειώνω ότι : 

 

 

 

 
 

Επίσης θα ήθελα να προσέξουν οι Βαθμοφόροι τις εξής ιδιαιτερότητες : 

 

 

 

 

 

 

 
 

Σε  περίπτωση που χρειαστεί μπορείτε να επικοινωνήσετε στα εξής 
τηλέφωνα :   

   

 

 

 

 

 

    

           
 

 

Α) ___________________________________________________________________________ 

 

Β) ___________________________________________________________________________ 

Ύπνος :             ______________________________________________________________ 

Φαγητό :           ______________________________________________________________ 

Χαρακτήρας :  ______________________________________________________________ 

Κάτι άλλο :       ___________________________________________________ 

Οικίας :  _____________  

Πατέρας:   Εργασίας :______________ Κινητό : __________ 

Μητέρα: Εργασίας :______________ Κινητό : __________ 

Εγκρίνεται η συμμετοχή στην Κατασκήνωση :                   Ημερομηνία :                    

 
 
                    
 

                                Μαριάννα Φλωρίδου                                                                                     Ξένια Αντωνιάδου Χριστοδούλου 
                                     Αρχηγός Ομάδας                                                                                                           (ΡΑΚΣΑ) 

                                                                                                        ΣΦΡΑΓΙΔΑ                                          Αρχηγός Συστήματος 

       
   ____________________________                     Ημερομηνία : ___________________ 

                (Υπογραφή) 


