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20 Νοεμβρίου  2019 
 

Προς: Γονείς Προσκόπων 

 
Αγαπητοί γονείς, 

ΔΙΗΜΕΡΟ ΟΜΑΔΑΣ ΠΡΟΣΚΟΠΩΝ 30 NOEMBΡΙΟΥ-1 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2019 

Η Ομάδα Προσκόπων του Συστήματός μας, στα πλαίσια την προσκοπικής της δουλειάς, προγραμματίζει 
την πρώτη της διήμερη δράση για τη φετινή χρονιά το Σαββατοκύριακο 30 Νοεμβρίου – 1 Δεκεμβρίου 2019 
στο Εκπαιδευτικό Κέντρο του Σώματος Προσκόπων στον Κόρνο. Το πρόγραμμα θα περιλαμβάνει 
εκπαιδεύσεις, μικρή πορεία, πτυχία, παιχνίδια και τέλεση Υπόσχεσης των Αρχάριων Προσκόπων. 

Η αναχώρηση θα γίνει από το Σύστημα μας (είσοδος στο εκκλησάκι) το Σάββατο 30 Νοεμβρίου στις 9 π.μ. 
και η επιστροφή την Κυριακή 1 Δεκεμβρίου στις 3.30 μ.μ. πάλι στο Σύστημα. Ως εκ τούτου, παρακαλώ 
όπως όλοι οι πρόσκοποι βρίσκονται στο Σύστημα το Σάββατο στις 8.30 π.μ. 

Το τίμημα συμμετοχής έχει οριστεί στα €25 και περιλαμβάνει μεταφορικά, φαγητό, δραστηριότητες και υλικά 
που θα χρησιμοποιηθούν στο διήμερο. 

Παρακαλώ σημειώστε ότι κατά την αναχώρηση θα φορεθεί η Προσκοπική μας στολή ενώ όλα τα 
ατομικά υλικά των προσκόπων πρέπει να βρίσκονται σε σακίδιο και όχι σε τσάντες ταξιδιού γιατί  οι 
πρόσκοποι θα το μεταφέρουν μαζί τους κατά την πορεία της Κυριακής. Επειδή στην Ομάδα Προσκόπων τα 
καλά εφόδια των προσκόπων είναι πολύ σημαντικά για την κατάλληλη κι ευχάριστη συμμετοχή των παιδιών 
και επιτυχία της δράσης, παρακαλώ μην διστάσετε να επικοινωνήσετε με τον Αρχηγό της Ομάδας 
Προσκόπων για ότι απορίες ή ανησυχίες έχετε ή διευκρινίσεις χρειάζεστε. 

Όσοι επιθυμούν να λάβουν μέρος τα παιδιά τους στη πιο πάνω δράση παρακαλώ όπως συμπληρώσουν 
την πιο κάτω δήλωση και την αποστείλουν με το τίμημα συμμετοχής το αργότερο μέχρι το Σάββατο 23 
Νοεμβρίου στον Αρχηγό της Ομάδας Προσκόπων Ανδρέα Χριστοδούλου (96320391).  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΥΛΙΚΑ (όλα εντός του ΣΑΚΙΔΙΟΥ) 

1. Πλήρης Προσκοπική Στολή (θα 
φορεθεί κατά την αναχώρηση) 

2. Υπνόσακος (Sleeping bag) 
3. Φόρμες για ύπνο. 
4. Αδιάβροχο. 
5. Ρούχα (και τρικό, μπουφάν) – 1 

σετ ρούχων κατάλληλα για πορεία  
6. Εσώρουχα και κάλτσες 
7. Παπούτσια κατάλληλα για πορεία 

και 2ο ζευγάρι αθλητικά 
παπούτσια 

8. Παγούρι και Φανάρι 
9. Πετσέτα προσώπου, οδοντόβουρτσα, οδοντόπαστα (σε 

αδιάβροχη θήκη - νεσεσέρ) 
10. Ποτήρι (πλαστικό ή μεταλλικό) 
11. Γραφική Ύλη 
12. Καπελάκι ήλιου 
13. Για αρχάριους πρόσκοπους που θα δώσουν υπόσχεση: 

μαντήλι, κρίκο, και τα σήματα*. Μαντήλι μπορείτε να 
προμηθευτείτε από το Σύστημα στην τιμή των €10 
*σήματα: σήμα μπερέ + σήμα υπόσχεσης+Διεθνές σήμα (λιλά) 
και 3 παραμάνες 

14. Προαιρετικά: φωτογραφική 

Με προσκοπικούς χαιρετισμούς, 

 
 
 
 
 
 
 
Ξένια Αντωνιάδου  
Αρχηγός Συστήματος  
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ στο ΔΙΗΜΕΡΟ ΟΜΑΔΑΣ 30 ΝΟΕ.-1 ΔΕΚ. 2019 

 

Όνομα  Προσκόπου:................................................................................................................... ............................. 

 

Όνομα Κηδεμόνα:.............................................................................................................................................. 

 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: Μητέρα: ....................................... Πατέρας: ................................................... 
 
Σε περίπτωση απουσίας των πιο πάνω: ..........................................................................................................  
 
Επιτρέπω στο γιο/κόρη μου να συμμετάσχει στο διήμερο της Ομάδας στο Εκπαιδευτικό Κέντρο Κόρνου και 
αποστέλλω το ποσό των €25 για τίμημα συμμετοχής. 

 
 

 
Ιατρικά και άλλα στοιχεία: 

Πάσχει ή έπασχε από χρόνιες παθήσεις; ΝΑΙ/ΟΧΙ ____________________________________________________ 

Χορηγείται στο παιδί οποιαδήποτε φαρμακευτική αγωγή; ΝΑΙ/ΟΧΙ______________________________________ 

Είναι το παιδί αλλεργικό (σε φυτά, τροφές, φάρμακα); ΝΑΙ/ΟΧΙ_________________________________________ 

Έχει οποιαδήποτε άλλα ιατρικά προβλήματα; ΝΑΙ/ΟΧΙ________________________________________________ 

Έχει οποιεσδήποτε σοβαρές διατροφικές ιδιαιτερότητες; ΝΑΙ/ΟΧΙ_______________________________________ 

 
Παρακαλώ σημειώστε οτιδήποτε άλλο νομίζετε πως χρειάζεται να γνωρίζουν οι βαθμοφόροι: 
___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

             Ημερομηνία Υπογραφή 
 
 

         ............................................      ........................................................... 
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