
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………………………………………………………………………………………………………………….

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΣΕ…………………ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ……………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ………………………………………………………………………………………………………………………………….…

ΤΟ ΓΕΝΟΣ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………………………………………………………………………………………………………..ΑΡΙΘΜ…………………………………

ΠΕΡΙΟΧΗ…………………………………………………………………………………………………………….…..Τ.Κ……………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΓΟΝΕΑ…………………………………………………………………………………………………………………….…..

ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ
1. Σημειώστε με Χ τις παιδικές ασθένειες που έχει περάσει:

ΙΛΑΡΑ ΠΑΡΩΤΙΤΙΔΑ      ΕΡΥΘΡΑ      ΑΝΕΜΟΒΛΟΓΙΑ      ΟΣΤΡΑΚΙΑ      ΚΟΚΚΙΤΗΣ

Άλλη……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Σημειώστε αν έχει γίνει εμβόλιο τετάνου και την ημερομηνία της τελευταίας δόσης:

ΝΑΙ             ΌΧΙ   Ημερομηνία:……………………………………………………………………………………………….……………..……

3. Προβλήματα Υγείας

ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ      ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ      ΕΝΟΥΡΗΣΗΣ       ΥΠΝΟΒΑΣΙΑΣ       ΡΙΝΟΡΡΑΓΙΑΣ 

Άλλο πρόβλημα………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

4. ΆΛΛΕΣ ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

Ο γιατρός

Η κατασκήνωση σε ενδεχόμενη ασθένεια ή ατύχημα παρέχει ιατρικές πρώτες βοήθειες. 

Η δαπάνη για φάρμακα και κλινική βαρύνει τον κατασκηνωτή.

ECOCAMP
ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ



ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ - ΚΗΔΕΜΟΝΑ

Ο υπογράφων ………………………………………………………………………………….……………………… γονέας ή
κηδεμόνας του πιο πάνω κατασκηνωτή επιτρέπω να συμμετέχει στα προγράμματα
υπαίθριων δραστηριοτήτων εντός και εκτός της κατασκήνωσης (κολύμβηση, εκδρομές,
πεζοπορίες, επισκέψεις σε περιβαλλοντικούς χώρους και μουσεία ή σε αθλητικές
εκδηλώσεις) εφ’ όσον προγραμματιστούν από τον αρχηγό της κατασκηνωτικής ομάδας
του ECOCAMP. Δηλώνω επίσης, ότι δεν έχει κάποιο πρόβλημα υγείας που να
εμποδίζει τη συμμετοχή του στις εκδηλώσεις αυτές. Την ευθύνη για τη μετακίνηση και
μεταφορά του κατασκηνωτή προς και από την κατασκήνωση θα έχω εγώ ή
εκπρόσωπός μου που θα εντολέυσω.

______________________

Υπογραφή / Ημερομηνία

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ
• Μία κουβέρτα ή υπνόσακο
• Δύο ζευγάρια σεντόνια

(κατά προτίμηση χρωματιστά)
• Ένα μαξιλάρι με δύο μαξιλαροθήκες
• Δύο πετσέτες μπάνιου ή μπουρνούζι
• Δύο πετσέτες ποδιών & δύο προσώπου
• Πιζάμα ή νυχτικό
• Αρκετά εσώρουχα
• Πουλόβερ ή μπουφάν για τις βραδινές ώρες
• Μακρύ τζιν παντελόνι ή φόρμα
• Αθλητικά μπλουζάκια και σορτς
• Αθλητικά παπούτσια και κάλτσες
• Ένα ζευγάρι αρβιλάκια και ένα ζευγάρι σαγιονάρες
• Μαγιό και καπέλο

ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ
• Σακίδιο (ορειβατικό), παγούρι
• Επιτραπέζια παιχνίδια, μπάλες, φακός
• Εξοπλισμός ζωγραφικής (ξυλομπογιές, 
μαρκαδόροι, μολύβια, στυλό), βιβλία και 
περιοδικά της αρεσκείας του
• Αν ασχολείται με κάποιο άθλημα, τον 
απαραίτητο εξοπλισμό (π.χ. για τένις ή 
πινγκ-πονγκ, ρακέτες και μπαλάκια)
•Μουσικά όργανα (κιθάρα, μπουζούκι)
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