
 
ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 
 
 
 
 
 
 

ΘΕΜΑ : ΈΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΙΝΩΝ 
ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ ΔΗΜΟΥ ΠΑΠΑΓΟΥ - ΧΟΛΑΡΓΟΥ 

 
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΠΑΠΑΓΟΥ - ΧΟΛΑΡΓΟΥ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ - ΚΗΔΕΜΟΝΑ                                                          

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………….………………………………………………..…………………………….……………          

ΟΝΟΜΑ……………………………..………………………………………………………………………………………...……….………………..             

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ………………………………………………………………………………………………...…….…………………….……..          

Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………………………………………………………………………………….…….……….….………....…….        

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………...................  E-MAIL…………………………………..……………….…….…….…...….     

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΟΥ  
(συμπληρώστε ξεχωριστή αίτηση για κάθε παιδί που επιθυμεί να συμμετέχει στο πρόγραμμα)  

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………….…………….……………………………………………………………..…………………………….………… 

ΟΝΟΜΑ………………………...........................................................................………………………..……………....……….. 

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ………………………...........................................................................……….….………….……………. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΟΣ …………………………………………………………………………………………………………………. 

Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………………………..………………………………...……………………..…….. 

ΗΛΙΚΙΑ*…………….………………………………ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ……………………………..…..…….……….…………..…………. 
* Το πρόγραμμα αφορά παιδιά ηλικίας από 6 έως 14 ετών (γεννημένα από το 2005 έως και το 2013) 
ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ 
(Επιλογή από την επισυναπτόμενη λίστα)  

1η Επιλογή 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ ………………………..…………………………………………………………………..………….……….……… 

ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ……………………………………………………………………………………………….…….………………….……..… 
 
2η Επιλογή 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ ………………………..………………………………………………………………………..…….….…………… 

ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ……………………………………………………………………………………………….…….……………….………..… 
(Σε περίπτωση που οι θέσεις έχουν καλυφθεί στη 1η επιλογή, παρακαλώ σημειώστε την επόμενη προτίμησή σας)  

 
Με την παρούσα δηλώνω ότι:  
1. Επιθυμώ το παιδί μου να συμμετέχει στο πρόγραμμα των θερινών  κατασκηνώσεων του Δήμου 

Παπάγου – Χολαργού.  
2. Δεν καλύπτονται από ασφαλιστικό ταμείο τα έξοδα θερινής κατασκήνωσης για το παιδί μου,  ούτε 

έλαβε μέρος το παιδί μου σε άλλο χρηματοδοτούμενο πρόγραμμα κατασκηνώσεων (π.χ Ο.Α.Ε.Δ.)  
3. Εγώ και το παιδί μου είμαστε δημότες Παπάγου-Χολαργού  
4. To οικογενειακό μου εισόδημα δεν ξεπερνά το όριο των 20.000 € με βάση τα εισοδήματα του 2018 ή 

2017. 
5. Το παιδί που θα συμμετέχει στο πρόγραμμα είναι μέλος  πολύτεκνης οικογένειας:    ΝΑΙ            ΟΧΙ  
 6. Το παιδί που θα συμμετέχει στο πρόγραμμα είναι μέλος μονογονεϊκής οικογένειας ΝΑΙ              ΟΧΙ  
(Σε περίπτωση που απαντήσετε ΝΑΙ στα ερωτήματα 5 – 6, θα πρέπει αυτό να αποδεικνύεται από το πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης που θα υποβάλλετε)  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ/ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 



 
Συνημμένα δικαιολογητικά : 

          Φωτοτυπία Ταυτότητας  γονέα - κηδεμόνα                    

          Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης   
(Με το Πιστοποιητικό αποδεικνύεται ότι ο γονέας – κηδεμόνας είναι δημότης καθώς και η τυχόν δήλωση 
περί  μονογονεϊκής οικογένειας ή πολυτεκνίας)  

          Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 2018 ή εκκαθαριστικό 2018 ή 2017   

           (εάν δεν έχει υποβληθεί η φορολογική δήλωση έτους 2018 προσκομίστε εκκαθαριστικό έτους 2017) 

Υπεύθυνη δήλωση στην οποία ο γονέας – κηδεμόνας δηλώνει «Δεν καλύπτονται από ασφαλιστικό 

ταμείο τα έξοδα θερινής κατασκήνωσης για το παιδί μου,  ούτε έλαβε μέρος το παιδί μου σε άλλο 

χρηματοδοτούμενο πρόγραμμα κατασκηνώσεων»                                                                            
 

      Συναινώ           

       Δεν συναινώ  
           
       Συναινώ 

       Δεν συναινώ 

Έλαβα γνώση ότι η παρούσα αίτηση επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης . 

Χολαργός  ……/……/ 2019 
 
 

Ονοματεπώνυμο & υπογραφή γονέα/κηδεμόνα 
 

 ΛΙΣΤΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ  
1. ΑΣΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΙ «H ΦΩΛΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ» – ΑΦΙΔΝΕΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Α’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 16 Ιουνίου έως 27 Ιουνίου / αριθμός θέσεων: 30 

Β’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 27 Ιουνίου έως 8 Ιουλίου/ αριθμός θέσεων: 10 

Γ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 9 Ιουλίου έως 20 Ιουλίου/ αριθμός θέσεων: 10 

Δ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 20 Ιουλίου έως 31 Ιουλίου/ αριθμός θέσεων: 10 

Ε’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 1 Αυγούστου έως 12 Αυγούστου /  αριθμός θέσεων: 30 

ΣΤ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 12 Αυγούστου έως 23 Αυγούστου /  αριθμός θέσεων: 30 

 

2. «THE RANCH» – Σοφικό Κορινθίας  

Γ1’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 2 Αυγούστου έως 13 Αυγούστου / αριθμός θέσεων: 10 

Γ2’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 13 Αυγούστου έως 24 Αυγούστου / αριθμός θέσεων: 10 

 

3. «KINDERLAND» – Κάλαμος 

Α’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ – 16 Ιουνίου έως 27 Ιουνίου / αριθμός θέσεων: 20 

Β’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ –  23 Ιουνίου έως 4 Ιουλίου / αριθμός θέσεων: 10 

Γ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ –  14 Ιουλίου έως 25 Ιουλίου / αριθμός θέσεων: 1 

Δ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ –  21 Ιουλίου έως 1 Αυγούστου / αριθμός θέσεων: 5 

Ε’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ –  28 Ιουλίου έως 8 Αυγούστου / αριθμός θέσεων: 20 

να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου στοιχεία και δεδομένα και όσα δηλώνω στη 
παρούσα αίτηση , όπου απαιτείται από τον Δήμο Παπάγου – Χολαργού στο πλαίσιο 
του προγράμματος Θερινών κατασκηνώσεων του δήμου. 
 

να λαμβάνω ενημερώσεις για θέματα  που αφορούν το Δήμο Παπάγου – Χολαργού 


