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ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
  

ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ – ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2025 
  

ΟΝΟΜΑ   
  

ΕΠΙΘΕΤΟ   
  

ΥΠΗΡΕΣΙΑ   
  

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  Εργασίας :  
Κινητό:   

E-mail :    
  

Αριθμός Τέκνων 
Αίτησης 

  
  

Περιοχή (ΚΥΚΛΩΣΤΕ) ΑΤΤΙΚΗ 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 
Επωνυμία κατασκήνωσης  

 
 

  
Στοιχεία Τέκνου 

Όνομα   
  

Επίθετο   
  

Πατρώνυμο   
  

Ημερομηνία Γέννησης   
  

Κατασκηνωτική 
Περίοδος (με σειρά 
προτίμησης)  

1-15/7  16-30/7  

31-14/8  17-30/8  

  
Στοιχεία Τέκνου 

Όνομα    
  

Επίθετο    
  

Πατρώνυμο   
  

Ημερομηνία Γέννησης   
  

Κατασκηνωτική 
Περίοδος (με σειρά 
προτίμησης)  

1-15/7  16-30/7  

31-14/8  17-30/8  
(σε περίπτωση περισσότερων τέκνων, υποβάλλεται το ίδιο έντυπο) 

Υποβολή στο info@sypeka.gr  


