
 
 

Πρός τήν  
Ἱ.   Μητρόπολη    Γλυφάδας,  

Ἑλληνικοῦ, Βούλας,  Βουλιαγμένης & Βάρης 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ   
ΣΤΟ «ΠΕΝΘΗΜΕΡΟ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΕΩΣ» 

 (διά τοῦ email: penthimeroapasxolhshs@gmail.com ) 
 

Ὁ ὑπογεγγραμμένος ............................................................................................... 
ἀνήκω στήν Ἐνορία τοῦ Ἱ. Ναοῦ ....................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
ἐπιθυμῶ νά συμμετάσχη τό  παιδί μου στό Πενθήμερο Δημιουργικῆς 
Ἀπασχολήσεως   τῆς Ἱ. Μητροπόλεως καί ἀποδέχομαι ὅσα ἀναγράφονται στήν 
ὑπ̉ ἀριθμ. 330/19-5-2024 Ἀνακοίνωση τῆς Ἱ. Μητροπόλεως. 
 

Τά στοιχεῖα τοῦ παιδιοῦ μου εἶναι τά ἀκόλουθα:   

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ........................................................................................................... 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ................................................................................................................. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ 
............................................................................................. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
........................................................................................................................... 
ΠΕΡΙΟΧΗ ................................................................................................................................. 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ ή ΚΙΝΗΤΟ ..................................................................................... 
ΣΧΟΛΕΙΟ 
................................................................................................................................. 
ΤΑΞΗ 
....................................................................................................................................... 
EMAIL 
...................................................................................................................................... 
OΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ................................................................................................................ 
 

Ἐπίσης ἀναφέρω τά ἀκόλουθα σχετικά μέ τό παιδί μου: 

        •  Πρόσφατα ὑπέστη χειρουργικές ἐπεμβάσεις: ΝΑΙ        OXI    
 

 Ἄν ΝΑΙ, ποιές:  ........................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................. 

•  Ἀκολουθεῖ τήν κάτωθι φαρμακευτική ἀγωγή καί θά ἔχη τά προσωπικά του  
φάρμακα μαζί του καθ᾿ ὅλη τήν κατασκηνωτική περίοδο: 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

mailto:penthimeroapasxolhshs@gmail.com


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

 
 

Ἀκολουθεῖ ἰδιαίτερη δίαιτα ΝΑΙ     

OX
I    

         

Ἔχει εὐαισθησία στήν λακτόζη ΝΑΙ     

OX
I    

        

Ἔχει ὑποστεῖ ἐπιληπτικό ἐπεισόδιο ΝΑΙ     

OX
I    

        

Ἔχει ἔλλειψη ἐνζύμων      ΝΑΙ     

OX
I    

        

Ἔχει ἄσθμα   ΝΑΙ     

OX
I    

   

Ἔχει διαβήτη ΝΑΙ    

ΟΧ
Ι   

 

Ἔχει ἀλλεργίες    ΝΑΙ    

ΟΧ
Ι   

 

  Ἄν ΝΑΙ, ποιές ἤ ἀπό τί ; 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
 
Εἶχε ὑψηλό πυρετό τίς τελευταῖες 25 ἡμέρες           ΝΑΙ                                ΟΧΙ 
 

Ἄν ΝΑΙ, συγκεκριμένα στοιχεῖα………...…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 

 

Ἡμερομηνία ……………….. 

      
ΥΠΟΓΡΑΦΗ    

                                      
                                

……….…………………………… 
 

……….…………………………… 
(Ὀνοματεπώνυμο  ὁλογράφως 

Γονέως / Κηδεμόνος) 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 



 
 

π. Ἀντώνιος  Χρήστου 
 


