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Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  

Όνοµα ..............................................................................................................................  
Επώνυµο .........................................................................................................................  
Όνοµα Πατρός ..............................................................................................................  
Όνοµα Μητρός ..............................................................................................................  
Αριθµός Μελών Οικογενείας .....................................................................................  
Ηµεροµηνία Γεννήσεως ..............................................................................................  
Διεύθυνση: Οδός..................................................................... Αριθµός....................... 
                      Κοινότητα/Ενορία.................................................. Τ.Κ. ......................... 
Τηλέφωνο: Οικίας.......................................... Κινητό Γονέων.................................... 
Σχολείο ............................................................................................................................  
Τάξη .................................................................................................................................  
Κατηχητικό Σχολείο .....................................................................................................  
Κατηχητής/τρια .............................................................................................................  
Ιερέας/είς Κοινότητας/Ενορίας ..................................................................................  
...........................................................................................................................................  
 
     Υπογραφές 
       Κατηχητή/τριας             Ιερέα 
 
..................................................     ......................................... 
 
Ηµεροµηνία............................................... 
Δικαίωµα συµµετοχής €80. (Περιλαµβάνει µεταφορές, διαµονή και φαγητό). 
Παρακαλούµε όπως το δικαίωµα συµµετοχής καταβάλλεται µαζί µε την αίτηση. 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
 Δηλώνω ότι το παιδί µου ................................................................ δεν έχει 
οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας και δέχοµαι να συµµετάσχει στις Κατασκηνώσεις 
της Ιεράς Μητροπόλεως Ταµασού και Ορεινής. 
         Υπογραφή Γονέα 
 
        .................................................... 

ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ 
Κατασκηνωτική Περίοδος Αρρένων   .............................................................. 
Ποσό........................................ Αρ. Αποδείξεως................................................................ 
Άλλες παρατηρήσεις......................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 


