
Θα επιθυμούσα να λάβω/ουμε μέρος στη δράση «Πεζοπορία στον Υμηττό» που προσφέρει η Σχολική Επιτροπή

Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης.

Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα για τα μέλη της οικογένειας που θα λάβουν μέρος επίσης στην δράση:

Δημοτικό Σχολείο που ανήκει/ουν:

Οι συμμετέχοντες στη πεζοπορία, φέρουν όλη την ευθύνη σε περίπτωση ατυχήματος που οφείλεται σε υπαιτιότητα τους. Υποχρεούνται να

συμμορφώνoνται με τους όρους, τους κανόνες, τις οδηγίες και τις κατευθυντήριες γραμμές των οδηγών βουνού πριν και κατά τη διάρκεια

της δραστηριότητας. Οι ανήλικοι συμμετέχοντες, καθόλη τη διάρκεια της δράσης, είναι υπό την ευθύνη των κηδεμόνων τους

Συμφωνώ να εμφανίζομαι (και τα μέλη της οικογένειας μου) σε φωτογραφίες από τη συμμετοχή στη δράση.

 Ναι  Όχι

Υπογραφή

Ονοματεπώνυμο:

Ημερομηνία Γέννησης:

Διεύθυνση, Τ.Κ., Πόλη:

Κινητό τηλέφωνο:

Διεύθυνση e-mail:

Επιλέξτε ημερομηνία
Κυριακή 7 Μαίου Κυριακή 11 Ιουνίου

Ονοματεπώνυμο Ημερομηνία γέννησης

Ονοματεπώνυμο Ημερομηνία γέννησης

Ονοματεπώνυμο Ημερομηνία γέννησης

Ονοματεπώνυμο Ημερομηνία γέννησης
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