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ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟΣ & ΑΘΛΗΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ                                                

              ΔΗΜΟΥ ΒΡΙΛΗΣΣΙΩΝ




                                                                                        
Ταχ. Δ/νση : Ολυμπιονικών & Σ. Λούη


         (Τέρμα Κισσάβου)




Τ.Κ.             : 152 35






ΤΗΛ            : 210 8101510 -511





  

FAX            : 210 8034190
E.MAIL      :  kleistob@otenet.gr                            

SITE            : www.vrilissia-arts-sports.gr
ΕΠΩΝΥΜΟ…………..........................................................................................................................................
ΟΝΟΜΑ…………………………………............................................................................................................
ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ................................................................................................................................... 

ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ................................................................................................................................

ΔΙΕΥΘ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ………..............……………………..........……...... ΠΕΡΙΟΧΗ.....................................

ΗΜΕΡ/NΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………............................. ΣΧΟΛΕΙΟ ......................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΑ : ΟΙΚΙΑΣ………….….…...… ΕΡΓΑΣΙΑΣ ……………..................... ΚΙΝΗΤΟ......................................
Ε. Μail: επιθυμώ ενημέρωση για δράσεις ΠΑΟΔΗΒ   
……….….…...………………………………………………… 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ :



      ΠΛΗΡΩΜΗ




              ΠΛΗΡΩΜΗ

1η    29 Ιουνίου –  03 Ιουλίου



4η    20 Ιουλίου – 24 Ιουλίου
2η    6 Ιουλίου –  10 Ιουλίου



5η    27 Ιουλίου – 31 Ιουλίου
3η    13 Ιουλίου –  17 Ιουλίου



6η    03 Αυγούστου-  07 Αυγούστου                                                                                   


ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ        Ναι

Όχι
ΓΝΩΡΙΖΕΙ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ 
Καθόλου


Μέτρια
    
    Καλά

Πολύ καλά

ΣΗΜΕΙΩΣΗ

Ο γονέας βεβαιώνει ταυτόχρονα στην αίτησή του αυτή, ότι συμφωνεί με την γνωμάτευση του γιατρού και το παιδί του μπορεί να συμμετέχει χωρίς κανένα πρόβλημα υγείας στο ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ. 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ-ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ-ΦΑΡΜΑΚΑ, κ.λ.π.
                                                                                         Βριλήσσια…..……/………../ 2020

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ

.………………………………………………….
                                                                                              ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 6 ΕΩΣ 12 ΕΤΩΝ


29 ΙΟΥΝΙΟΥ 2020 – 07 ΑΥΓΟΥΣΤΟΥ 2020





ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ





ΕΠΙΔΕΙΞΗ :


ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ


ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ ΔΕΚΟ ΟΠΟΥ ΑΠΟΔΕΙΚΝΥΕΤΑΙ ΤΟ ΜΟΝΙΜΟ ΤΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ. ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΕΧΟΥΝ ΟΙ ΜΟΝΙΜΟΙ ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΒΡΙΛΗΣΣΙΩΝ


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΑΤΕΡΑ      


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ      �   















































