
 

Προς την  

Ι.    Μητρόπολη     Γλυφάδας,   

Ελληνικοῦ,  Βούλας,   Βουλιαγμένης  & Βάρης 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ   

ΣΤΑ «ΤΡΙΗΜΕΡΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΕΩΣ» 

 

Ο υπογεγγραμμένος …………………………………………………… 

ανήκω στην Ενορία του Ι.Ναου……………………………………… 

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

επιθυμώ  να  συμμετάσχει  το  παιδί μου στο Πρόγραμμα 

«ΤΡΙΗΜΕΡΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΕΩΣ» και αποδέχομαι όσα  

αναγράφονται στην υπ ̉αριθμ. ........................................... σχετική  

Ανακοίνωση της Ι.Μητροπόλεως. 

Τα στοιχεία του παιδιού μου είναι τα ακόλουθα:    

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………….…………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ……………………………………………………….…………………..... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ……………………………………….……………………... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………………………………………………………..…………………...... 

ΠΕΡΙΟΧΗ………………………………………………………………….………………......... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ ή ΚΙΝΗΤΟ ………………………………….………………….... 

ΣΧΟΛΕΙΟ………………………………………………………….……….…………………..... 

ΤΑΞΗ……………………………………………………………………….…………………..... 

EMAIL……………………………………………………………………….…………............ 

Τα άλλα στοιχεία του παιδιού μου αναφέρονται όπισθεν. 

 

Ημερομηνία : ………………..       
      

ΥΠΟΓΡΑΦΗ    

                                      

                                

……….…………………………… 

 

 

……….…………………………… 

(Ονοματεπώνυμον  ολογράφως 

Γονέος / Κηδεμόνος) 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 

 

 

π. Αντώνιος  Χρήστου 
 



  

Oμάδα Αίματος:  …………………… 

        Πρόσφατες χειρουργικές επεμβάσεις:  NAI    OXI   

  

 Aν ΝΑΙ  ποιές:  ..……………………………………………………........................................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Ακολουθεί την κάτωθι φαρμακευτική αγωγή και θα έχει τα προσωπικά του/της φάρμακα 

μαζί του/της όλο το τριήμερο: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

Ιδιαίτερη Δίαιτα: ΝΑΙ     OXI    

         
Ευαισθησία στη λακτόζη ΝΑΙ     OXI    

        
Επιληπτικό Επεισόδιο ΝΑΙ     OXI    

        
Έλλειψη ενζύμων      ΝΑΙ     OXI    

        
Άσθμα   ΝΑΙ     OXI    

   
Διαβήτης ΝΑΙ    ΟΧΙ   

        
 

ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ  ΝΑΙ                 ΟΧΙ     

Αν ΝΑΙ ποιες ή από τι ; …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

Είχε υψηλό πυρετό τις τελευταίες 25 ημέρες;  ΝΑΙ                  ΟΧΙ 
 

Ενόσησε από Κορονοϊό ο ίδιος ή συγγενής   στο οικογενειακό περιβάλλον; 

ΝΑΙ                       ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ συγκεκριμένα στοιχεία………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Ημερομηνία : ………………..       

      

ΥΠΟΓΡΑΦΗ                                         

                                

……….…………………………… 

 

……….…………………………… 

(Ονοματεπώνυμον  ολογράφως 

Γονέος / Κηδεμόνος) 


