
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ  

 

Στοιχεία αμέσου μέλους: 

Επώνυμο: …………………………………………………   Όνομα: …………………………………………. 

ΑΜ ΤΥΠΕΤ: ………………………………………….. 

Στοιχεία άλλου γονέα: 

Επώνυμο: …………………………………………………   Όνομα: …………………………………………. 

 
Στοιχεία κατασκηνωτή 
Επώνυμο: ………………………………………………… 

Όνομα: …………………………………………………… 

ΑΜ ΤΥΠΕΤ: …………………………………………… 

ΑΜΚΑ: ………………………………………. 

 

Ημ. Γέννησης:………………………………………….  

Φύλο: ……………………………………………………..  

Διεύθυνση κατοικίας 

Οδός: …………………………………………. Αριθμός: ……………………………………… 

Πόλη: …………………………………………. Νομός: ………………………………………… 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

Τηλ. Εργασίας: …………………………… Δικτύου: ………………………………………… 

Τηλ. Οικίας: ………………………………. 

Κινητό άμεσου μέλους: …………………………………………. 

Κινητό άλλου γονέα: …………………………………………….. 

Λοιπά τηλέφωνα: ………………………………………………….. 

E mail: …………………………………………. 

 

Επιθυμώ το παιδί μου να συμμετάσχει στην  Κατασκήνωση: 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: …………………………………………………………………………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………………….. 

Κατασκηνωτική Περίοδος: …………………………………… 

Σημ.:  Η επιλογή της κατασκήνωσης γίνεται από τον γονέα. Το ΤΥΠΕΤ δεν φέρει ευθύνη για οποιοδήποτε τυχόν 
πρόβλημα προκύψει κατά τη φιλοξενία στην κατασκήνωση. 

Ημερομηνία: ……………………..…. 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ 

 

___________________________ 

Φωτογραφία 
Κατασκηνωτή 


