
 

 

 

 



 

ΔΙΚΑΙΩΜΑTA ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ:  
  

€ 160   για ένα παιδί  
€ 260   για δύο παιδιά  της ίδιας οικογένειας  
€ 350   για τρία παιδιά της ίδιας οικογένειας  

€ 440   για τέσσερα παιδιά της ίδιας οικογένειας  
 

Επιταγές / Πιστωτικές Κάρτες  ΔΕΝ γίνονται δεκτές  
 

Για πληροφορίες  τηλ 25318808/ 25315085/   www.ago.org.cy 
 

ΩΡΕΣ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 

 
Τα παιδιά θα μπορούν να προσέρχονται στο χώρο λειτουργίας του Προγράμματος(ΤΣΙΡΕΙΟ 

ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟ) από τις 7:00πμ μέχρι τις 8:00πμ, όπου θα τα παραλαμβάνει υπεύθυνος 

Γυμναστής. Η αναχώρηση των παιδιών θα γίνεται από τις 1:30μμ μέχρι τις 3:00μμ από το ΤΣΙΡΕΙΟ 

ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟ 
 

Οι δραστηριότητες θα γίνονται καθημερινά από τις  8:00πμ μέχρι τις 1:00μμ 
 

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλώ επικοινωνήστε μαζί μας στα ακόλουθα τηλέφωνα μεταξύ των 

ωρών   8:00πμ – 3:00μμ:  25318808 / 25315085 
  

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΜΑΖΙ ΤΟΥΣ ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ: 
  

1. Μαγιό  2.  Παντόφλες  3. Σκουφάκι Κολύμβησης  4. Πετσέτα μπάνιου ή μπουρνούζι  5.  Γυαλιά 

Κολύμβησης  6. Ρούχα για να αλλάξουν  7. Αθλητικά παπούτσια  
 

      ΠΡΟΓΕΥΜΑ  
 

Τα παιδιά θα μπορούν να φέρνουν μαζί τους πρόγευμα και χυμό ή νερό. Στο χώρο διεξαγωγής  

του Προγράμματος θα λειτουργεί καντίνα, όπου τα παιδιά θα μπορούν να αγοράσουν σάντουιτς και ποτά  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ   

 

Όνομα μαθητή/μαθήτριας:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερ. Γέννησης:…………………………… 

Διεύθυνση οικίας:…………………………………………………………………………  Τηλέφωνα:……………… / ………………… 

Βεβαιώνω ότι το παιδί μου δεν παρουσιάζει κανένα πρόβλημα υγείας και μπορεί να λάβει μέρος στο 

Πρόγραμμα «Καλοκαιρινών Δραστηριοτήτων ΑΓΟ».  
 

Το παιδί μου παρουσιάζει το ακόλουθο πρόβλημα υγείας: …………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή  γονέα ή κηδεμόνα:………………………………………  

Φέρω      / δεν φέρω      ένσταση να παρουσιάζεται το παιδί μου στις διάφορες φωτογραφίες και video του 
Προγράμματος ΑΓΟ, όπως επίσης και στις εκδόσεις του Κυπριακού Οργανισμού Αθλητισμού (βιβλιαράκι, ανακοινώσεις, 
ημερολόγιο, πόστερ και ιστοσελίδα) τα οποία εκδίδονται για προβολή του Προγράμματος. 
 

Υπογραφή  γονέα ή κηδεμόνα:……………………………………… Τηλ………………………….. Ημερομηνία:……………….. 

Επισυνάπτω το ποσό των € ……… 
 

   ΟΙ ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΟΣΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ  

                           ΝΑ ΠΑΡΑΔΟΘΟΥΝ ΣΤΟ ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΓΟ ΛΕΜΕΣΟΥ  

                             ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΩΡΩΝ 8:00πμ – 2:00μμ ΑΠΟ ΤΙΣ 4 ΙΟΥΝΙΟΥ 2018  

 ΟΙ ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΕΣ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΜΜΕΝΕΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ ή               

ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ, ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΠΟΣΟ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

   Ο ΚΥΠΡΙΑΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΠΑΡΕΧΕΙ ΣΤΑ ΜΕΛΗ ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΗ  ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ   
ΚΑΛΥΨΗ 
 


