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Summer Camp 2023


ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας :__________________________________________________________
Τάξη (στην οποία φοιτά αυτή τη σχολική χρονιά) :  Α’ γυμνασίου

Επιθυμώ να συμμετάσχει το παιδί μου στο Summer Camp  για μαθητές της α’ γυμνασίου:        
Επιλέξτε την περίοδο, βάζοντας «Χ», όπου επιθυμείτε.
1η εβδομάδα (19/6/23 – 23/6/23) 		
2η εβδομάδα (23/6/23 – 30/6/23)		
3η εβδομάδα (3/7/23 – 7/7/23) 		
Σας ενημερώνουμε ότι η υλοποίηση του προγράμματος θα εξαρτηθεί από τη συμπλήρωση του απαραίτητου αριθμού συμμετοχών.

Επιθυμώ να κάνω χρήση του σχολικού λεωφορείου     
Για προσέλευση (9.00)        	 ΝΑΙ   	 ΟΧΙ 
Για αποχώρηση (16.00)        	 ΝΑΙ   	 ΟΧΙ 
Επιθυμητό σημείο επιβίβασης : _____________________________________________________
Επιθυμητό σημείο αποβίβασης : ___________________________________________________

Δεν επιθυμώ να κάνω χρήση του σχολικού λεωφορείου     
     



__________________________                                                                           ___________________
(υπογραφή γονέα)                                                                                                (Ημερομηνία)
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