
012i_1617 Δήλωση για Διήμερο Λυκοπούλων_A27792 (Σελ. 1)

Λευκωσία, 12 Νοεμβρίου 2016

Αρ. Πρωτ.: 012/2016-2017

Αρ. Φακ.: 03

ΠΡΟΣ: Γονείς και Κηδεμόνες Λυκοπούλων

ΘΕΜΑ: Πρώτο Διήμερο Αγέλης στους Καπέδες

Αγαπητοί γονείς,

Σε συνέχεια της προηγούμενης μας ανακοίνωσης, επικοινωνούμε μαζί σας για να σας ενημερώσουμε για τις
λεπτομέρειες του πρώτου διημέρου της Αγέλης μας.

Το διήμερο θα πραγματοποιηθεί στο χωριό των Καπέδων το Σαββατοκύριακο 26-27/11/2016. Τα λυκόπουλα
πρέπει να βρίσκονται στο σύστημα το Σάββατο 26/11/2016 στις 8:30 π.μ. με πλήρη προσκοπική
στολή.

Τα λυκόπουλα θα τα παραλάβετε από το Δημοτικό Σχολείο των Καπέδων την Κυριακή 27/11/2016 στις
12:00 μ. όπου μετά θα ακολουθήσει η εκδρομή μας στον εκδρομικό χώρο. Εκεί τα καινούργια λυκόπουλα θα
δώσουν την προσκοπική τους υπόσχεση, μιας και θα θέλαμε να είσαστε παρόντες σε αυτή την ιδιαίτερη
στιγμή στην προσκοπική ζωή των παιδιών.

Το κόστος συμμετοχής ανέρχεται στα €15, και περιλαμβάνει το μεταφορικό, τη διατροφή και τα υλικά του
προγράμματος.

Η δήλωση συμμετοχής, μαζί με το ποσό, πρέπει να επιστραφεί συμπληρωμένη το ερχόμενο Σάββατο
19/11/2016. Μετά από την ημερομηνία αυτή δεν θα γίνονται δεκτές άλλες δηλώσεις.

Κάθε παιδί πρέπει να έχει μαρκαρισμένα και συσκευασμένα τα ατομικά του είδη σε προσωπική τσάντα ώμου
(rucksack).

Ατομικά είδη Διήμερου: Πλήρης προσκοπική στολή, τζίν παντελόνι ή αθλητικές φόρμες, εσώρουχα και
κάλτσες (2 σετ), οδοντόκρεμα - οδοντόβουρτσα, πετσέτα προσώπου, υπόστρωμα εδάφους, πουλόβερ, δυο
φανέλες, αθλητικά παπούτσια, σαπούνι, φανάρι, αδιάβροχο, υπνόσακο και παγούρι.

Για οποιαδήποτε διευκρίνιση ή και προβληματισμό, μη διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μου, μέσω του
Viber Group ή και στο τηλέφωνο 99-113956.

Με Προσκοπικούς χαιρετισμούς,
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Διήμερο Αγέλης 26-27/11/2016

Εγώ ο υποφαινόμενος .................................................................. γονέας / κηδεμόνας του/της
................................................................... επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετάσχει στο Διήμερο της 275ης

Αγέλης που θα γίνει στις 26-27/11/2016 στο χωριό των Καπέδων.

Παρακαλώ τους βαθμοφόρους να προσέξουν τα παρακάτω για το παιδί μου:

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

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

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

Αλλεργίες: .......................................................................................................................................................

Φάρμακα: .........................................................................................................................................................

Ο Γονέας – Κηδεμόνας Υπογραφή: ............................. Ολογράφως: .................................................................

Τηλέφωνο/α Επικοινωνίας: ……………….. / ……………………..


