
Πληροφορίες στο Τμήμα Παιδείας & Κοινωνικής Αρωγής του Δήμου Παλαιού Φαλήρου:
Αγ. Αλεξάνδρου 75Α - 1ος όροφος, Τηλ. 210 9815323,  210 9887139.

Ώρες 09:00 – 14:00  Δευτέρα έως Παρασκευή

Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου έχει εξεταστεί προσφάτως από ιατρό και δεν αντιμετωπίζει

κάποιο πρόβλημα υγείας, (ασθένεια, χρόνια πάθηση, κινητικό πρόβλημα, συναισθηματικού τύπου

διαταραχή). Ως εκ τούτου μπορεί να λάβει μέρος στο σύνολο των δραστηριοτήτων του

προγράμματος (ομαδικά & περιβαλλοντικά παιχνίδια, αθλητικές δραστηριότητες), καθώς & ότι

μπορεί να συμμετάσχει στις προγραμματισμένες εκδρομές (βουνό, θάλασσα, αρχαιολογικούς

χώρους) που πραγματοποιούνται.

Δηλώστε αν υπάρχει κάποια ιδιαιτερότητα και ποιά (π.χ. αλλεργία)....................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Στοιχεία Γονέα ή Κηδεμόνα

Επίθετο:................................................................

Όνομα:.................................................................

Υπογραφή:...........................................................

Ημερομηνία: ........./........./2017
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΘΕΡΙΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

Επίθετο: ................................................................................. Όνομα: ....................................................................

Τάξη που θα πάει την επόμενη σχολική χρονιά: ..............................................................................................

Ποιος θα παραλαμβάνει συνήθως το παιδί κατά τη μεσημεριανή αναχώρηση: ......................................

.....................................................................................................................................................................................
(Επιλέξτε & δηλώστε το πλησιέστερο σχολείο στην οικία σας)

Σχολείο - Κέντρο που επιθυμεί να συμμετάσχει:

1ο Δημ. 5 4ο Δημ.5 7ο Δημ. 5 10ο Δημ.5 11ο Δημ.5 13ο Δημ.5
Όνομα - Επώνυμο Πατέρα: ..................................................................................................................................

Όνομα - Επώνυμο Μητέρας: ................................................................................................................................

Τηλέφωνο οικίας: ...................................................................................................................................................

Τηλ. κινητό πατέρα: ................................................. Τηλ. κινητό μητέρας: ..................................................

Τηλέφωνο εργασίας: .....................................................Τηλ. ανάγκης: ..........................................................

Διεύθυνση οικίας: ...................................................................................................................................................

E-mail: ..............................................................................................................................................................

*Σημείωση: Η συμμετοχή για οικογένειες με 1 παιδί  ορίζεται στα 50 ευρώ και για
οικογένειες με 2 παιδιά  και πλέον στα 80,00 ευρώ.
Το ποσό συμμετοχής θα καταβάλλεται με την κατάθεση της αίτησης και κατοχυρώνει την εγγραφή σας.
Στην περίπτωση που είναι αδέλφια να συμπληρώνεται διαφορετική φόρμα κράτησης.

Παλαιό Φάληρο ......./......./2017
Ονοματεπώνυμο & υπογραφή κηδεμόνα

.................................................................................

*Σημείωση: Η αίτηση της συμμετοχής σας θα κατατίθεται με σειρά προτεραιότητας αποκλειστικά
στο Πνευματικό Κέντρο του Δήμου, Ηχούς 26. Τηλ.: 210 9414590  συνοδευόμενη με αποδεικτικό
της μόνιμης κατοικίας π.χ. μία απόδειξη ΔΕΗ ή ΟΤΕ ή ΕΥΔΑΠ.
• Εγγραφές για το 1ο & 10ο, Δημοτικό Σχολείο την Δευτέρα 12/06/17 (8:30-13:30)
• Εγγραφές για το 4ο & 7ο, Δημοτικό Σχολείο την Τρίτη 13/06/17 (8:30-13:30)
• Εγγραφές για το 11ο & 13ο Δημοτικό Σχολείο την Τετάρτη 14/06/17 (8:30-13:30)
• Οι εγγραφές θα συνεχιστούν εφ΄όσον υπάρχουν διαθέσιμες θέσεις την Πέμπτη  

15/06/17 & την Παρασκευή 16/06/17 (8:30-13:30) για όλα τα σχολεία.
• Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας έως την κάλυψη των 600 θέσεων (100 θέσεις ανά σχολείο).

22 Διάρκεια: Tο πρόγραμμα θα αρχίσει στις 22/6/2017 και θα διαρκέσει έως και τις
28/7/2017,  Δευτέρα έως και Παρασκευή.

22 Υλοποίηση προγράμματος: Από γυμναστές- παιδαγωγούς - ειδικούς καλλιτεχνικών. 
22 Ασφάλεια: Ένταξη των παιδιών σε πρόγραμμα ιδιωτικής ασφάλισης. 
22 Εκδρομές: Ανά εβδομάδα (βουνό, θάλασσα, αρχαιολογικοί χώροι, θεματικές επισκέψεις) για

τις οποίες θα λαμβάνετε εγκαίρως ενημερωτικό σημείωμα.
22 Θεματικές ενότητες: 1) Κατασκευές 2) Αποστολές και ανακαλύψεις, 3) Οικολογικά

παιχνίδια, 4) Ομαδικές Δραστηριότητες 5) Καλλιτεχνικές δραστηριότητες 6) Αθλητικά
παιχνίδια.

ΟΔΗΓΙΕΣΟΔΗΓΙΕΣ
22 Προσέλευση: 07:00 με 09:00, Αποχώρηση: 14:00 με 16:00.
22 Ενημερώνετε τον υπεύθυνο του σχολείου κάθε πρωί ποιος θα παραλαμβάνει το παιδί

το μεσημέρι.
22 Tα παιδιά να έχουν μαζί τους καθημερινά: α) Καπέλο, β) Παγούρι με νερό. γ) Ελαφρύ

φαγητό και κολατσιό (θα παίρνουμε δυνάμεις 2 φορές στη διάρκεια της ημέρας). Στα σχολεία
υπάρχουν ψυγεία και φούρνοι μικροκυμάτων, δ) αλλαξιά με ρούχα.

22 Αποφεύγετε να δίνετε στα παιδιά σας αντικείμενα αξίας ή οτιδήποτε μπορεί να χαθεί, να
σπάσει ή να φέρει αντιθέσεις στις ομάδες των παιδιών (π.χ. χρήματα, κινητά τηλέφωνα,
ηλεκτρονικά παιχνίδια).

ΕΓΓΡΑΦΕΣΕΓΓΡΑΦΕΣ
22 Συμπληρώστε όλα τα στοιχεία στη δήλωση συμμετοχής.
22 Το πρόγραμμα απευθύνεται σε Δημότες-Κατοίκους Δήμου Παλαιού Φαλήρου.
22 Η δήλωση συμμετοχής θα πρέπει να συνοδεύεται με αποδεικτικό της μόνιμης κατοικίας

π.χ. μία απόδειξη ΔΕΗ, ΟΤΕ ή ΕΥΔΑΠ .
22 Επιλέξτε το σχολείο που σας εξυπηρετεί περισσότερο, 1ο, 4ο, 7ο, 10ο, 11ο & 13ο 

Δημοτικό σχολείο Παλαιού Φαλήρου.

Καλό καλοκαίρι!

Ο ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΟΣ
ΠΑΙΔΕΙΑΣ - ΚΟΙΝ. ΑΡΩΓΗΣ

& ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΙΩΑΝΝΗΣ ΦΩΣΤΗΡΟΠΟΥΛΟΣ
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