
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
 

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ &                    ΤΜΗΜΑ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΝΕΟΤΗΤΑΣ & 

 ΠΟΛΙΤΩΝ ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΥΛΛΩΝ                                                 ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΝΕΑΣ ΣΜΥΡΝΗΣ 

 

Ο/Η Κάτωθι υπογεγραμμένος/η………………………………………………………………… 

κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας ………………………………………………………………….. 

που φοιτά στο ………………………………. σχολείο Νέας Σμύρνης  επιθυμώ να δηλώσω τη συμμετοχή του 

παιδιού μου στο κατασκηνωτικό πρόγραμμα του Δήμου Νέας Σμύρνης. 

 

Όνομα παιδιού:………………………………………………………………………………...................... 

Ημερομηνία Γέννησης:.....................................................................................................................………. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:.……………………............................................................................................... 

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Κατασκηνωτική εμπειρία:      έως 1 έτος                            1-5 έτη                          >5 έτη  

Γνωρίζω ότι θα υπάρχουν 3 κατασκηνωτικές περίοδοι 14 ημερών η κάθε μία, τον Ιούλιο και τον Αύγουστο. 

A:        18/07/2021    έως   01/08/2021                    

B:  02/08/2021    έως   16/08/2021                      

Γ:        17/08/2021   έως    31/08/2021                      

Ενδιαφέρομαι για (παρακαλώ σημειώστε έως 2 περιόδους κατά προτεραιότητα):   

1η επιλογή:.............................. 

2η επιλογή:.............................. 

 

Επισυνάπτω έντυπο Ε1 έτους 2020 (φορολογικού 2019). 

 

Συναινώ στην κατοχή και διαχείριση των προσωπικών δεδομένων μου από την Κοινωνική Υπηρεσία του 

Δήμου Νέας Σμύρνης, με σκοπό: 

 

Αφενός την ένταξη του παιδιού μου στο κατασκηνωτικό πρόγραμμα, 

Συναινώ                             Δεν συναινώ  

Αφετέρου την ενημέρωση για επικείμενες δράσεις του Δήμου. 

Συναινώ                             Δεν συναινώ  

 

                                                                                                      

 

Νέα Σμύρνη, …../…./2021 

 

 

O/H  Αιτών/ούσα 

 

 

 

 

 

Πληροφορίες / κατάθεση αιτήσεων και εντύπων Ε1 σε φυσική ή ηλεκτρονική μορφή έως τις 25/6/2021: 

Κοινωνική Υπηρεσία 2132025882 – Τμήμα Παιδείας 2132025833, 2132025983.  

E-mail:      kpns@neasmyrni.gr    &         adpaideias@neasmyrni.gr 
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