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Υπό την Υψηλή Προστασία του Προέδρου της Δημοκρατίας

ΣΩΜΑ
ΠΡΟΣΚΟΠΩΝ
ΚΥΠΡΟΥ

ΕΠΑΡΧΙΑΚΗ ΕΦΟΡΕΙΑ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ
275ον ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΕΡΟΠΡΟΣΚΟΠΩΝ ΛΑΚΑΤΑΜΕΙΑΣ

Διεύθυνση: Γερολάκκου 8, 2323 Λακατάμεια, Λευκωσία       ΤΗΛ.: (+357) 22.383925 - 96274275
Λακατάμεια 24 Σεπ. 2016

Αρ. Πρωτοκ.: 002 / 2016-17

Αρ. ΦΑΚ.: 03

Προς: Προς Γονείς και Κηδεμόνες Λυκοπούλων

Θέμα: Μονοήμερο 1ων και 2ων

Αγαπητοί Γονείς και Κηδεμόνες,

Με ιδιαίτερη χαρά σας ενημερώνουμε ότι την Κυριακή 16 Οκτωβρίου 2016 οι Πρώτοι και οι Δεύτεροι των
Εξάδων της Αγέλης μας θα έχουν την ευκαιρία να συμμετάσχουν σε μια ιδιαίτερη συνάντηση που
διοργανώνει η Επαρχιακή Εφορεία Λευκωσίας

Η συνάντηση θα πραγματοποιηθεί στο Πάρκο Αθαλάσσης (Είσοδος από Αγλαντζιά). Τα λυκόπουλα πρέπει
να βρίσκονται στον χώρο του πάρκου το αργότερο μέχρι τις 08:30.

Σκοπός της συνάντησης είναι κυρίως η ενημέρωση των Λυκοπούλων για το ρόλο τους ως Πρώτοι και
Δεύτεροι των Εξάδων. Όπως πάντοτε η εκπαίδευση θα πραγματοποιηθεί μέσα από σχετικά παιχνίδια, ενώ
παράλληλα τα Λυκόπουλα θα έχουν την ευκαιρία να κοινωνικοποιηθούν και να ανταλλάξουν ιδέες και
απόψεις με Λυκόπουλα από τις υπόλοιπες Αγέλες που θα συμμετάσχουν στη δράση μαζί μας.

Το τίμημα συμμετοχής έχει οριστεί στα €5 και περιλαμβάνει τη διατροφή, το αναμνηστικό και τα υλικά
προγράμματος. Η δράση αναμένεται να λήξει στις 15:30 την Κυριακή, ώρα κατά την οποία μπορείτε να
παραλάβετε τα παιδιά σας από το χώρο της δράσης.

Παρακαλούμε όπως μας επιστρέψετε τη συνημμένη δήλωση συμμετοχής την Πέμπτη 28/09/2016, από
τις 6:30 – 8:00, στο σύστημα. Τονίζουμε ότι καμία δήλωση δεν θα γίνει δεχτή μετά το πέρας της
προθεσμίας

Τέλος, θα θέλαμε να σας υπενθυμίσουμε, αν δεν το έχετε ήδη πράξει, όπως τακτοποιήσετε την εγγραφή
του παιδιού σας, γιατί βάσει των Κανονισμών που διέπουν το Σώμα Προσκόπων Κύπρου, η συμμετοχή στην
πιο πάνω δράση χωρίς τη σχετική εγγραφή, δεν θα εγκριθεί.

Το επιτελείο της Αγέλης μας βρίσκεται στη διάθεση σας οποιεσδήποτε επιπρόσθετες πληροφορίες
χρειαστείτε – τηλέφωνο επικοινωνίας 99113956 – Ραφαέλλα.

Με Προσκοπικούς χαιρετισμούς,

……………………………………….
Ραφαέλλα Ρούσου

Αρχηγός 275ης Αγέλης
Αεροπροσκόπων Λακατάμειας

……………………………………….
Δημήτρης Δημητρίου

Αρχηγός 275ου Συστήματος
Αεροπροσκόπων Λακατάμειας
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Αρ. Απόδειξης Εγγραφής: ……………
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Εγώ ο / η  ________________________________________________________ γονέας /κηδεμόνας του/της

Λυκοπούλου _____________________________________________________ δηλώνω ότι επιτρέπω στο

παιδί μου να συμμετάσχει στη Συνάντηση Πρώτων και Δεύτερων που θα πραγματοποιηθεί την Κυριακή 16
Οκτωβρίου, στο Πάρκο Αθαλάσσης, καταβάλλοντας το ποσό των €5 για τη συμμετοχή του/της.

Α. ΙΑΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Πάσχει ή Έπασχε από  χρόνιες παθήσεις :
(ΑΣΘΜΑ-ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ-ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΑΥΤΙΩΝ-ΔΙΑΒΗΤΗΣ-ΥΠΝΟΒΑΣΙΑ  κλπ.) ___________________________________________________

Χορηγείται στο παιδί οποιαδήποτε ιατροφαρμακευτική αγωγή :
(αν ναι σημειώστε τα ακριβή φάρμακα και δοσολογία)

ΝΑΙ    ΟΧΙ  ________________________________________

Είναι το παιδί σας αλλεργικό ; Σε φάρμακα ; _______________________________
Σε τροφές; __________________________________
Σε άλλα ; (έντομα, φυτά κλπ) ____________________

Έχει οποιαδήποτε άλλα ιατρικά προβλήματα που χρειάζεται να
αναφερθούν; ____________________________________________________

Β. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ και ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ :

Παρακαλώ σημειώστε οτιδήποτε άλλο νομίζετε ότι δεν έχει καλυφθεί από τα ανωτέρω και χρειάζεται να γνωρίζουν οι Βαθμοφόροι :

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ :

Όνομα Πατέρα : ______________________________ Τηλέφωνα : 1. ______________________ 2. _______________________

Όνομα Μητέρας : ____________________________ Τηλέφωνα : 1. ______________________ 2. _______________________

Υπογραφή Γονέα ή Κηδεμόνα που συμπλήρωσε την αίτηση : ____________________________   Ημερομηνία : __________________


