
                       
              
 
 

  ΙΕΡΑ ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΣ ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΕΟΤΗΤΑΣ 

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ 
 
 
Εγώ ο/η…………………………………………………………………… γονέας /κηδεμόνας του/της ……………………………………… 
επιτρέπω στο παιδί μου να λάβει μέρος στην κατασκηνωτική περίοδο από ……….έως….………. 
 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΔΗΛΟΥΣΑ 
 

…………………………….. 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………………………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ…………………………………………………………………………………………………... 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………………………………………………………. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………………………………………………………………………………………………………. 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………………………………………………………………………………………… 
ΤΑΞΗ (ΑΠΟ ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟ) ………………................................................................ 
ΗΛΙΚΙΑ…………………………………………………………………………………………………………………… 
ΚΑΤΗΧΗΤΙΚΟ…………………………………………………………………………………………………………. 
ΟΝΟΜΑ ΚΑΤΗΧΗΤΗ (-ΤΡΙΑΣ)………………………………………………………………………………… 
 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΓΟΝΕΩΝ:* 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Παρακαλούμε να αναφερθεί λεπτομερώς οποιοδήποτε ιατρικό πρόβλημα (π.χ. αλλεργία). 

 Σε περίπτωση ανάγκης να ειδοποιηθεί: 
 
Ο/η κος/κα……………………………………………………………. 
Διεύθυνση……………………………………………………………. 
Τηλέφωνα…………………………………………………………….. 


