ΔΗΜΟΣ ΑΓΙΑΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ
TMHMA ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 2017
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ




                            
Ονοματεπώνυμο παιδιού:
………
Ημερομηνία γέννησης:……………………………………………………………………………………………………………………………….
Τάξη που θα πάει την επόμενη σχολική χρονιά:
……….
Σχολείο που φοιτά:
……….
Ποιος θα παραλαμβάνει συνήθως το παιδί κατά τη μεσημεριανή αποχώρηση:
……….
 ΦΑΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ από 19/06/2017 έως 07/07/2017
Όνομα - Επώνυμο Πατέρα:
….
Όνομα - Επώνυμο Μητέρας:………….
…
Τηλέφωνο οικίας: 
.....
Τηλ. κινητό πατέρα:
Τηλ. κινητό μητέρας:
….
Τηλέφωνο εργασίας:
….
Τηλέφωνο ανάγκης:
E-mail:
….
Διεύθυνση οικίας: 
….
Κατάσταση υγείας:
ιδιαιτερότητα :


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ακοή: 
όραση: 

ομιλία (λόγος): …………………………………………………………………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
αλλεργίες:
……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

παθολογικά προβλήματα:
……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

αισθητηριακά προβλήματα (πχ ευαισθησία στο άγγιγμα, στις φωνές, αφή υλικών κτλ):………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..΄…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
φαρμακευτική αγωγή: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

τρόπος που επικοινωνεί τις ανάγκες του:……………………………………………………………………………………………………….............
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
κάτι που το θυμώνει και τρόπος επαναφοράς:…………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
άλλο που θεωρείτε σημαντικό: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Αγία Παρασκευή
/
/2017
Ονοματεπώνυμο & υπογραφή κηδεμόνα
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ
Η επιλογή των παιδιών, θα γίνει με σειρά προτεραιότητας βάσει αριθμού πρωτοκόλλου.
Οι αιτήσεις  θα απευθύνονται στο Τμήμα Παιδείας και θα υποβάλλονται από 22 Μαΐου έως και 09 Ιουνίου 2017  αποκλειστικά στο ισόγειο του Δημαρχείου Αγίας Παρασκευής,  (καθημερινά από 07:00  έως 13:00) συνοδευόμενη από τα απαραίτητα δικαιολογητικά.  
Περισσότερες πληροφορίες στα τηλέφωνα:  213 2004568,  213 2004601



















ΟΜΑΔΑ Β   (παιδιά με ιδιαιτερότητες)




















