Καλοκαιρινό…ξύπνημα!
Πρόγραμμα Δημιουργικής Απασχόλησης για Παιδιά
στο Ίδρυμα Μιχάλης Κακογιάννης
Αίτηση Συμμετοχής
Όνομα:………………………………………………………..
Επώνυμο:……………………………………………………..

Ημερομηνία Γέννησης:………………………………………

Όνομα Πατρός:………………………………………………

Όνομα Μητρός:………………………………………………

Διεύθυνσης Κατοικίας:……………………………………….

Περιοχή:………………………………………………………

Τ. Κ.:………………………………………………………….

1ο  Τηλέφωνο Επικοινωνίας:………………………………….

2ο Τηλέφωνο Επικοινωνίας:…………………………………

3ο Τηλέφωνο Επικοινωνίας:…………………………………

E-mail:………………………………………………………..

Ιατρικό Ιστορικό Παιδιού: (τυχόν προβλήματα, πιθανές αλλεργίες κ.λπ.)

Ιδιαίτερες Δεξιότητες Παιδιού: ………………………………

Μαζί με την αίτηση να επισυνάπτεται και μια φωτογραφία του παιδιού.

Συνοδός παιδιού:

*  Κατά την παραλαβή των παιδιών παρακαλείσθε να έχετε μαζί σας την αστυνομική σας ταυτότητα για την διασταύρωση των στοιχείων σας.

** Σε περίπτωση αδυναμίας παραλαβής από τον συνοδό του παιδιού σας, παρακαλείσθε όπως μας ενημερώσετε τηλεφωνικά για την αλλαγή, για λόγους ασφαλείας των παιδιών.
Μεταφορά

Δηλώστε συμμετοχή για τη μεταφορά του παιδιού στο σπίτι

** (εάν επιθυμείτε συνοδεία και μεταφορά του παιδιού, είναι εφικτή με επιπλέον χρέωση)

