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Κλάδος:....................................ΤΟΠΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΤΟΠΟΥ


ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ο/Η (ονοματεπώνυμο) .............................................................................  
γονέας/κηδεμόνας 
του/της     ………………….......................................................................  
δηλώνω ότι:
1. επιτρέπω στον γιο / στην κόρη μου να συμμετέχει στ           (εκδρομή/δράση) ............................................................... που θα γίνει από  .................... έως ..................................   στον/στην/στο (τόπος)  ........................................................

2. έχω ενημερώσει το Αρχηγείο της δράσης για τυχόν πρόβλημα υγείας που έχει το παιδί μου ή / και για την φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνει.

3. δεν υπάρχουν ιδιαίτερα σοβαροί λόγοι υγείας που να αποκλείουν τη συμμετοχή του παιδιού μου από την παραπάνω δραστηριότητα και ότι το Αρχηγείο δεν είναι υπεύθυνο για κάτι που τυχόν πάθει και για το οποίο ήμουν γνωστής και δεν ενημέρωσα την/τον Αρχηγό της δράσης.

Ημερομηνία …………………………………………………………

Ονοματεπώνυμο (ολογράφως) ……………………………………..

Υπογραφή 






Το παρόν έντυπο φυλάσσεται μέχρι την λήξη της δράσης και κατόπιν καταστρέφεται.
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