
Δ Η Μ Ο ΢   Λ Α Γ Κ Α Δ Α  –  Τ. Κ. Π. Α. Α. Π. 
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ ΜΑΖΙΚΟΤ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ 2017 

 

Κ Α Ρ Σ Α   Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η ΢   Α Θ Λ Ο Τ Μ Ε Ν Ο Τ   Μ Ε Λ Ο Τ ΢  -  Ω Ν 

(Α ν η λ ί κ ω ν) 
 
 

α/α Επώνυμο Όνομα 
Όνομα                 
πατζρα 

Ημερομηνία 
Γζννηςησ 

     

     

     

     

 

Σόποσ κατοικίασ (Δημοτική Ενότητα & τόποσ) 

 
  

    Διεφθυνςη (οδόσ, αριθμόσ)  Σαχ. Κώδικασ  

  
         

    Σηλζφωνο (ςταθερό)  Σηλζφωνο (κινητό) 

  
 

Ε Π Ι Λ Ο Γ Η   Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α Σ Ο ΢ 

              ΠΑΙΔΙ & ΠΙ΢ΙΝΑ               ΑΘΛΗΣΙΚΟ CAMP           ΠΑΙΔΙ & ΠΙ΢ΙΝΑ ΑμΕΑ 

1η περ. 19/6-30/6  1η περ. 19/6-23/6    

  2η περ. 26/6-30/6    
2η περ. 3/7-14/7        3η περ. 3/7-7/7  3/7-21/7  

  4η περ. 10/7-14/7    
3η περ. 17/7-31/7  5η περ. 17/7-21/7    

* Απαραίτθτθ για τθ ςυμμετοχι ςτο πρόγραμμα θ ιατρικι βεβαίωςθ υγείασ και                                 

θ ςυμπλιρωςθ υπεφκυνθσ διλωςθσ γονζα - κθδεμόνα. 
 
 

α/α 
εγγραφήσ 

ημερομηνία κατάθεςησ 
τησ ςυμμετοχήσ 

Αποπληρωμή του προγράμματοσ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑ΢ΣΑΣΙΚΟ ΠΟ΢Ο 

 
    

    

ΑΠΑΡΑΙΣΗΣΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗ: (1) ΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ - ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η ΠΟΤ ΑΚΟΛΟΤΘΕΙ, 
(2) ΦΩΣΟΣΤΠΙΑ Α΢ΣΤΝΟΜΙΚΗ΢ ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ΢ ΓΟΝΕΑ – ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΚΑΙ (3) ΦΩΣΟΣΤΠΙΑ ΔΗΜΟ΢ΙΟΤ ΕΓΓΡΑΦΟΤ ΠΟΤ ΝΑ 
ΦΑΙΝΕΣΑΙ ΣΟ Α.Φ.Μ. ΚΑΙ Η Δ.Ο.Τ. ΠΟΤ ΑΝΗΚΕΙ Ο ΓΟΝΕΑ΢ - ΚΗΔΕΜΟΝΑ΢ 

    

Αριθμόσ Αςτυνομικήσ Σαυτότητασ 
ενήλικα γονζα - κηδεμόνα 

Α.Φ.Μ. 
ενήλικα γονζα - κηδεμόνα 

Δ.Ο.Τ. 
ενήλικα γονζα - κηδεμόνα 

   



 
 

ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η για τη ςυμμετοχή ανηλίκων ςτα προγράμματα 
(άρκρο 8 Ν.1599/1986) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Η ακρίβεια των ςτοιχείων που υποβάλλονται με αυτι τθ διλωςθ μπορεί να ελεγχκεί  

με βάςθ το αρχείο άλλων υπθρεςιών (άρκρο 8 παρ. 4 ν.1599/1986) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ΠΡΟ΢
(1)

:   Τ.Κ.Π.Α.Α.Π.  ΔΗΜΟΤ ΛΑΓΚΑΔΑ 

Ο Η Όνομα:  Επώνυμο:  
Όνομα και επώνυμο Πατζρα:  
Όνομα και επώνυμο Μθτζρασ:  
Ημερομθνία γζννθςθσ

(2) 
:  

Σόποσ Γζννθςθσ:  
Αρικμόσ Δελτίου Σαυτότθτασ:  Ημ/νια Ζκδοςθσ:  
Σόποσ Κατοικίασ:  Οδόσ:  
Αρικ.:  Σ.Κ.:  Σθλ.:  Κιν  
Fax :  e-mail :  

Σα παραπάνω ςτοιχεία είναι του γονζα – κηδεμόνα του ανηλίκου -ων 
Με ατομικι μου ευκφνθ και γνωρίηοντασ τισ κυρώςεισ

(3)
, που προβλζπονται από τισ διατάξεισ τθσ παρ. 6 του 

άρκρου 22 του Ν. 1599/1986, ωσ κθδεμόνασ του –τθσ – των  
1   

2   

3   

4   

(ε π ώ ν υ μ ο) (ό ν ο μ α) ζτοσ γεν/ςησ 

δθλώνω ότι επιτρζπω: (α) τθ ςυμμετοχι του –τθσ–τουσ ςτα προγράμματα μαηικοφ ακλθτιςμοφ  του Διμου 
Λαγκαδά 2017 
 

ΠΑΙΔΙ & ΠΙ΢ΙΝΑ
 

1 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 2 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 3 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 

ΑΘΛΗΣΙΚΟ CAMP
 

1 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 

4 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 

2 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 

5 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 

3 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 

 

ΠΑΙΔΙ & ΠΙ΢ΙΝΑ ΑμΕΑ
 

1 από __/__/__ ζωσ __/__/__ 
  

 

και (β) βεβαιώνω το άριςτο τθσ υγείασ του –τθσ –τουσ με τθν κατάκεςθ βεβαίωςθσ υγείασ . 
                     

                                                                                                                Ημερομθνία:  ….……20…… 
                  Ο – Η Δθλ….. 
  
 
 

                           (Τπογραφι) 
 

(1) Αναγπάθεηαι από ηον ενδιαθεπόμενο πολίηη ή Απσή ή η Υπηπεζία ηος δημόζιος ηομέα, πος απεςθύνεηαι η αίηηζη .  

(2) Αναγπάθεηαι ολογπάθυρ . 

(3)  «Όποιορ εν γνώζει ηος δηλώνει τεςδή γεγονόηα ή απνείηαι ή αποκπύπηει ηα αληθινά με έγγπαθη ςπεύθςνη δήλυζη ηος άπθπος 8 ηιμυπείηαι 
με θςλάκιζη ηοςλάσιζηον ηπιών μηνών. Εάν ο ςπαίηιορ αςηών ηυν ππάξευν ζκόπεςε να πποζποπίζει ζηον εαςηόν ηος ή ζε άλλον πεπιοςζιακό 
όθελορ βλάπηονηαρ ηπίηον ή ζκόπεςε να βλάτει άλλον, ηιμυπείηαι με κάθειπξη μέσπι 10 εηών . 

 


