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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

Καλοκαιρινή Σχολή Ενδυνάμωσης και Κινητοποίησης μαθητών (Summer Camp) 
Λάρνακα & Λεμεσός 
10-21 Ιουλίου 2017 

 

Στοιχεία Συμμετέχοντα 

Ονοματεπώνυμο   

Ημερομηνία Γέννησης                         

Διεύθυνση  

Ταχ. κώδικας  Πόλη/Χωριό  

E-mail  Επαρχία  

Τηλέφωνα Επικοινωνίας    

Σχολείο         Τάξη  

 

 

Προσωπικές ανάγκες συμμετέχοντα που θα πρέπει να γνωρίζουμε 

Παρακαλείστε να σημειώσετε ( )  

  Ιδιαιτερότητα στο φαγητό (για τα διαλείμματα)  -(π.χ.  χορτοφάγος, αλλεργίες) 

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

  Ασθένειες  ή αναπηρίες που χρειάζεται να γνωρίζουμε και ποιες   
………………………………………………………………......................................…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνει ο μαθητής που χρειάζεται να γνωρίζουμε και ποιες   
………………………………………………………………......................................…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Προβλήματα που πρέπει να γνωρίζουμε ως διοργανωτές και ενέργειες που πρέπει να γίνουν   
………………………………………………………………......................................…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Ερωτηματολόγιο Συμμετοχής 

 
Παρακαλώ απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις: 

1. Γράψε λίγα λόγια για σένα,  τα ενδιαφέροντα ή /και τα επιτεύγματά σου. 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. Γιατί θέλεις να λάβεις μέρος στη Καλοκαιρινή Σχολή Ενδυνάμωσης και Κινητοποίησης; Πως πιστεύεις 

ότι θα σε βοηθήσει; 

 

 

 

 

 
 

 

 

Κριτήρια Επιλογής Συμμετεχόντων 

Λόγω περιορισμένου αριθμού θέσεων οι αιτήσεις για συμμετοχή θα αξιολογηθούν από τον Οργανισμό Νεολαίας Κύπρου 
βάση:  

1. Συστάσεις για τους  μαθητές 
 (Έντυπο «Αξιολόγηση του Μαθητή» από τον καθηγητή Συμβουλευτικής και Επαγγελματικής Αγωγής του σχολείου ή τον 
Υπεύθυνο Καθηγητή του τμήματος το οποίο θα ζητηθεί από τον Οργανισμό Νεολαίας Κύπρου) 

2. Απαντήσεις στο «Ερωτηματολόγιο Συμμετοχής» 

 

Στοιχεία Πληρωμής (Να συμπληρωθεί από τον παραλήπτη) μετά την επιλογή του υποψηφίου 

 

Αρ. Απόδειξης:…………………………………………………………                               Ημερομηνία: …………………………………………….  

 

Η παραλαβή έγινε από: ……………………………………………………………………………...        

 

Υπογραφή: ………………………………………………  

 

Η Δήλωση Συμμετοχής,  η Υπεύθυνη Γονική Δήλωση & η Εξουσιοδότηση Γονέα να σταλούν μαζί στο Φαξ. 24 822671 
ή στο email: kepli.larnaca@onek.org.cy για Λάρνακα και στο Φαξ. 25342264 ή στο email: 
kepli.limassol@onek.org.cy για την Λεμεσό. 
 
ΠΛΗΡΩΜΗ 
Για την πληρωμή θα ενημερωθούν τηλεφωνικώς σε μεταγενέστερο στάδιο οι συμμετέχοντες που θα επιλεγούν,  ώστε 
να περάσουν από τα Κέντρα Πληροφόρησης Νέων για να πληρώσουν. 
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