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ΠΡΟΣ 

Δήμο Τρίπολης 
Δ/νση Κοινωνικής Προστασίας  

Παιδείας & Πολιτισμού 
 

Α Ι Τ Η  Σ Η 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ 

 

           (Στοιχεία Γονέα ή Κηδεμόνα) 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………... 

       

 

Α. Παρακαλώ για τη συμμετοχή του παιδιού 

μου…………........................................................... 

………… του ………………………………… και  

της ……..…………………… με ημερομηνία 

γέννησης ………………………………….,…...στις 

παιδικές κατασκηνώσεις του Δήμου Τρίπολης 

στο Παράλιο Άστρος για το καλοκαίρι 2019 και 

συγκεκριμένα κατά την  

ΟΝΟΜΑ ……………………………………  1η κατασκηνωτική περίοδο από  

18/6/2019 έως 26/6/2019 για αγόρια                 

8 - 10 ετών   

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ………………………..  2η κατασκηνωτική περίοδο από 

26/6/2019 έως 4/7/2019 για κορίτσια                  

8 - 10 ετών 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ ………………………..  3η  κατασκηνωτική περίοδο από 4/7/2019 

έως 12/7/2019 για αγόρια 10 - 12 ετών  

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ ……………………….  4η κατασκηνωτική περίοδο από 

12/7/2019 έως 20/7/2019 για κορίτσια                      

10 - 12 ετών 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ……………………………...  5η κατασκηνωτική περίοδο από 

20/7/2019 έως 28/7/2019 για αγόρια                        

10 - 12 ετών 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ……………………………… 

 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ………….………. 

 6η κατασκηνωτική περίοδο από 

28/7/2019 έως 5/8/2019 για κορίτσια                        

10 - 12 ετών 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ………………. 

……………………………………………… 

 7η  κατασκηνωτική περίοδο από 5/8/2019 

έως 13/8/2019 για κορίτσια & αγόρια                         

7 - 8  ετών 

 

ΠΟΛΗ ……………………..………………..  

Β. Δηλώνω ότι συναινώ στην χρήση και επεξεργασία 

των προσωπικών δεδομένων από το Δήμο Τρίπολης, 

για τη συμμετοχή του παιδιού μου στο πρόγραμμα των 

παιδικών κατασκηνώσεων του Δήμου Τρίπολης. 

 

              ΤΡΙΠΟΛΗ, …………………………..                 

 
                          Ο/Η ΑΙΤ………….                       
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Απαραίτητα δικαιολογητικά και διευκρινίσεις 
 
Δικαιολογητικά:   
 
1. Αίτηση  
2. Βεβαίωση ιατρού για την κατάσταση υγείας του παιδιού (Ιατρικό Ιστορικό)  
3. Φωτοτυπία 1ης σελίδας βιβλιαρίου υγείας του παιδιού 
4. Εκκαθαριστικό ή Φορολογική Δήλωση που αφορά το έτος 2017 ή 2018  
5. Φωτοτυπία λογαριασμού ΔΕΗ ή ΟΤΕ 
6. Εάν υπάρχει διαζύγιο φωτοτυπία απόφασης επιμέλειας τέκνου   
 
 
Διευκρινίσεις : 

 
 Όλα τα πεδία πρέπει να συμπληρωθούν υποχρεωτικά  

 Το έντυπο «ΚΑΡΤΕΛΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ - ΤΡΙΑΣ» υπογράφεται υποχρεωτικά  
από τον γιατρό και  από τον γονέα 

 Σε περίπτωση πληρότητας κάποιας κατασκηνωτικής περιόδου θα 
διενεργείται κλήρωση από το Δήμο έτσι ώστε να μετακινούνται αυτόματα τα 
παιδιά σε αντίστοιχη κατασκηνωτική περίοδο όπου θα υπάρχει κενό. 

 Σε περίπτωση πληρότητας σε όλες τις κατασκηνωτικές περιόδους θα 
γίνεται η επιλογή με βάση το εκκαθαριστικό σημείωμα  ή τη φορολογική 
δήλωση που αφορά το έτος 2017 ή 2018 

 Το έντυπο «Ατομικά Εφόδια» το κρατάτε, δεν επιστρέφεται  
 
 


