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"Κάθε χρονιά και καλύτεροι αφού στο μυαλό, στην ψυχή και στην καρδιά έχουμε Προσκοπικό Πνεύμα"

Λακατάμεια, 10 Μαΐου 2016

Αρ. Πρωτοκ.: 034/1516
Αρ. ΦΑΚ.: 4

Προς: Γονείς και κηδεμόνες
Ανιχνευτών

Αγαπητοί γονείς,

Θέμα : Θερινή Ιπτάμενη Κατασκήνωση του 275ης Κοινότητας Ανιχνευτών.

Επικοινωνούμε μαζί σας ξανά για τις τελικές πληροφορίες σχετικά με την κατασκήνωση των ανιχνευτών.

Το κόστος της κατασκήνωσής μας υπολογίστηκε στα €85,00 για κάθε ανιχνευτή. Το χρηματικό αυτό ποσό, να
παραδοθεί στον αρχηγό κοινότητας σας μέχρι το Σάββατο 4/6/15.

Η κατασκήνωσή μας θα είναι στην περιοχή της Ακτή του κυβερνήτη από τις 29 Ιουνίου έως τις 03 Ιουλίου.
Αυτή περιλαμβάνει: 2ήμερη ποδηλασία ξεκινώντας από Λακατάμια και διανυκτέρευση στο χωρίο Πάνω
Λεύκαρα και 2 διανυκτερεύσεις στον Εκδρομικό Χώρο της Ακτής του Κυβερνήτη.

Σημειώνεται ότι σε οποιαδήποτε περίπτωση παραστεί ανάγκη και κριθεί απαραίτητο, οι ανιχνευτές/τριες θα
μεταφερθούν με ιδιωτικά αυτοκίνητα από βαθμοφόρους.

Για επιστροφή χρημάτων θα πρέπει να ενημερωθεί ο αρχηγός της κατασκήνωσης Γιώργος Τρύφωνος (2) δυο
βδομάδες πριν την υλοποίηση της κατασκήνωση και όχι μετά τις 18 Ιουνίου.

Για οποιεσδήποτε απορίες ή διευκρινήσεις παρακαλώ επικοινωνήστε με τους Αρχηγό!

Με Προσκοπικούς χαιρετισμούς,

Δημήτρης Δημητρίου (Ραφίκι)
Αρχηγός 275ου Συστήματος

Αεροπροσκόπων Λακατάμειας

Γιώργος Τρύφωνος
Αρχηγός Κοινότητας Ανιχνευτών

Τηλ.: ……………………
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* Παρακαλώ συμπληρώστε ΟΛΕΣ τις πληροφορίες που ζητούνται στην Δήλωση με προσοχή για την Ασφάλεια του παιδιού σας.

Αρ. Απόδειξης Συμμετοχής: …………. /…………….

Εγώ ο Γονέας του/της .................................................................................................................... επιτρέπω στο παιδί μου να λάβει μέρος στη
ΙΠΤΑΜΕΝΗ Κατασκήνωση της ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΑΝΙΧΝΕΥΤΩΝ του 275ου Συστήματος Αεροπροσκόπων Λακατάμειας με ΑΡΧΗΓΟ τον Γιώργο
Τρύφωνος (Α.Κ.Α.) που θα πραγματοποιηθεί στην Περιοχή Ακτή του Κυβερνήτη την περίοδο από 29/06/2016 μέχρι και
04/07/2016.

Δηλώνω ότι τα στοιχεία που αναγράφονται στην Βεβαίωση Κατάστασης Υγείας του παιδιού μου είναι απολύτως ακριβή και πως οι Βαθμοφόροι δεν
ευθύνονται για κάτι που τυχόν πάθει και για το οποίο ενώ ήμουν γνώστης, δεν ενημέρωσα τον Αρχηγό.

Τέλος κάνω γνωστά στον Αρχηγό τα παρακάτω ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του παιδιού μου σχετικά με την συμπεριφορά και τον χαρακτήρα του:

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

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

Σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης ειδοποιήσατε:

ΟΝΟΜ/ΜΟ:……….............................................................. ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ:......... ....……...........

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

ΤΗΛΕΦΩΝΟ(Α):………………………/.................................

Μαζί με την δήλωση συμμετοχής επισυνάπτω το ποσό των €85,00 για την συμμετοχή του παιδιού μου στην κατασκήνωση. Το ποσό,
πρέπει να δοθεί το Σάββατο 4 Ιουνίου.

Ο ΔΗΛΩΝ ΓΟΝΕΑΣ

………………………….
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ - ΟΝΟΜΑ)

*ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Του.................................................................……......................... του...........……....... διεύθυνση............……….....................................................
( ΠΡΟΣΚΟΠΟΣ ) - (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) (ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ) (ΟΔΟΣ - ΑΡΙΘΜΟΣ - ΠΕΡΙΟΧΗ - Τ.Κ.)

τηλέφωνο(α)....................................…….................................................... Αρ. Απόδειξης Εγγραφής: .............................................................

Πάσχει/Έπασχε από.......................................................................................................................... .........................................................................
(ΑΣΘΜΑ - ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ - ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΑΥΤΙΩΝ - ΔΙΑΒΗΤΗΣ - ΥΠΝΟΒΑΣΙΑ  κλπ.)

Κουράζεται εύκολα; - Λαχανιάζει εύκολα;.............................................................................…............................. ....................................................

Υπέφερε από κάποια σοβαρή ασθένεια τα τελευταία δύο χρόνια;.............................................................................…........................ ...................
(ΑΝ ΝΑΙ ΑΠΟ ΠΟΙΑ)

Χρειάζεται κάποια θεραπευτική αγωγή τώρα;...........................................................................................................................................................
(ΑΝ ΝΑΙ ΑΠΟ ΠΟΙΑ)

Υπέστη πρόσφατες χειρουργικές επεμβάσεις;.................................................................................... ......................................................................
(ΑΝ ΝΑΙ ΑΠΟ ΠΟΙΑ)

Είναι ευαίσθητος/τη σε αλλεργίες ή αντιδράσεις σε φάρμακα;..................................................................................................................... .............
(ΑΝ ΝΑΙ ΥΠΟΔΕΙΞΑΤΕ ΜΟΡΦΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΦΑΡΜΑΚΟ)

Έκανε εμβόλια (σημειώσατε ημερομηνίες); ΤΕΤΑΝΟΥ.......…............... ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΔΟΣ ..…...................... ΑΛΛΑ ..............…...............................

Έχει ανάγκη ιδιαίτερη μεταχείριση, δίαιτα ή άλλη προσοχή;.................................................................... ................................................................
(ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΙΑΣ)

Επιτρέπεται η συμμετοχή του/της.............................................................................................. ........................................................................ ........
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ - ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΟΙΚΟΓΕΝ. ΓΙΑΤΡΟΥ - ΤΗΛΕΦΩΝΟ)

*ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
«ΙΠΤΑΜΕΝΗ ΘΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ 275ης ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 2016»
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