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Ιατρικό Ιστορικό Παιδιού (τυχόν προβλήματα, πιθανές αλλεργίες κ.λπ.): 


ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΉΣ (σημειωστε﷽﷽﷽﷽﷽﷽ώστε με (Χ) ανάλογα): 

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2015	10 /10		17/10		24/10		31/10
ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2015	7/11		14/11		21/11		28/11
ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2015	5/12		12/12		19/12		26/12
ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2016 	2/1		9/1		16/1		23/1		30/1
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2016	6/2		13/2		20/2		27/2
ΜΑΡΤΙΟΣ 2016		5/3		12/3		19/3		26/3
ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2016		2/4		9/4		16/4		23/4


Συνοδός παιδιού*: 

* Σε περίπτωση αδυναμίας παραλαβής από τον συνοδό του παιδιού σας, παρακαλείσθε όπως μας ενημερώσετε τηλεφωνικά για την αλλαγή, για λόγους ασφαλείας των παιδιών.
Τηλέφωνα επικοινωνίας:  6978 409945  
Η προσέλευση και η αποχώρηση γίνεται με την ευθύνη του γονέα η κηδεμόνα

Δηλώνω ότι επιτρέπω στον υπεύθυνο της ιστοσελίδας του εκπαιδευτικού προγράμματος «το σχολείο της τέχνης» σχετικά με πιθανή εμφάνιση του παιδιού σε κινηματογραφημένα αποσπάσματα ή φωτογραφικό υλικό το οποίο θα παρουσιαστεί στον ιστότοπο του προγράμματος www.cherrytree.gr 

Ημερομηνία							Ο/Η - Αιτών/αιτούσα
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