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               ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΡΟΣΚΟΠΟΥ

ΣΤΟ 9ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΤΖΑΜΠΟΡΕΤΟ ΕΝΩΜΟΤΑΡΧΩΝ

	Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή του παιδιού μου

 στο 9ο Πανελλήνιο Τζαμπορέτο Ενωμοταρχών,

που θα πραγματοποιηθεί στον Παρνασσό από 21 έως 26 Αυγούστου 2012.
Τα στοιχεία του είναι:

	Α Τ Ο Μ Ι Κ Α    Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α
	Π Ρ Ο Σ Κ Ο Π Ι Κ Α    Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α

	Επώνυμο .............................................................

Όνομα : ................................................................

Όνομα Πατέρα : ...................................................

Όνομα Μητέρας : ..................................................
	Εφορεία Περιοχής : ..............................................

Περιφερειακή Εφορεία : .......................................

Τοπική Εφορεία : .................................................

Αρ. Συστήματος και ειδικότητα : ...........................

	Διεύθυνση Σπιτιού:

Οδός:. ............................................αρ. .......................

Πόλη : …………........……………….Τ Κ. ………………. 

Τηλέφωνο : …………… e-mail : ………………………..
	Αριθμός Προσκοπικής Ταυτότητας : .........................

ή Αριθμός Δελτίου Απογραφής 2012: ........................

	Ημ/νία Γέννησης:          Ημ/νία Υπόσχεσης:
____/____/_____               ____/____/_____

Ημέρα  - Μήνας  -  Έτος
	Συμμετείχε στο 4ο Πανελλήνιο Προσκοπικό Τζάμπορη που πραγματοποιήθηκε στα Καμένα Βούρλα τον Αύγουστο του 2010.                 

· ΝΑΙ     

· ΟΧΙ
	

	Τηλέφωνα γονέα / κηδεμόνα

Σπιτιού : ......................................................................

Κινητό : ……………………………………………………

Εργασίας : ...................................................................

FAX : ...........................................................................

e-mail : ……………………………………………………

Τηλ. Επικοινωνίας κατά τη διάρκεια της δράσης : ......................................................................
	 ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΠΡΟΟΔΟΣ:

Χρυσό          Αργυρό       Χάλκινο  

Βέλος   (    Βέλος   (   Βέλος    (
 Ερασιτεχνικές Ασχολίες 

1. ....................................  4. ......................................... 

2. ....................................  5. ........................................

3. ....................................  6. .........................................

	Έγινε Ενωμοτάρχης (
- Υπενωμοτάρχης   (
στην Ενωμοτία  ___________________

στις ___/___/______.
	Συμμετοχή σε κατασκηνώσεις της Ομάδας: 

                          Που              -            Πότε

. ........................................        ....... / ....... / ........

..........................................        ....... / ....... / ........

..........................................        ....... / ....... / ........

..........................................        ....... / ....... / ........

	Γνωρίζω ότι ο Αρχηγός Ομάδας του Τζαμπορέτο, σε 
Ενωμοτία της οποίας συμμετέχει το παιδί μου, 
ονομάζεται _______________________________  
και τα τηλέφωνα του είναι: 
κινητό___________, σταθερό _________
	ΕΓΚΡΙΣΗ ΓΟΝΕΑ

-------------------------------------

(Υπογραφή – Ονοματεπώνυμο)


ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ Η ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ Η ΑΠΟΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΚΟΠΟΥ.................................……………………..................................
ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2012 ΚΑΙ ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙ Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΣΤΟ ΤΖΑΜΠΟΡΕΤΟ
	 Ο/Η  ΑΡΧΗΓΟΣ ΟΜΑΔΑΣ

………………………………….
(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή)
	 Ο/Η  ΑΡΧΗΓΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

………………………………………….
(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή – Σφραγίδα)
	Ο/Η  ΤΟΠΙΚΟΣ ΕΦΟΡΟΣ

………………………………………….

(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή – Σφραγίδα)


	Εγκρίνεται η συμμετοχή
Ο/Η  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΣ ΕΦΟΡΟΣ
………………………………………….

(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή – Σφραγίδα)
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ............./.........../2012
ΑΥΞΩΝ ΑΡΙΘΜ. ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ: ............


	ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
Η υποβολή της Αίτησης Συμμετοχής καθώς και το ποσό συμμετοχής (€ 90 ή για τους συμμετέχοντες από νησιά € 60), πρέπει να παραδοθούν στον Αρχηγό της Ομάδας του Συστήματος έως την Τετάρτη 16 Μαΐου 2012, από τον οποίο και θα παραλάβετε προσωρινή απόδειξη. Με την άφιξη του Προσκόπου στο Τζαμπορέτο θα παραδοθεί η οριστική απόδειξη είσπραξης της συμμετοχής.





ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΑΠΟΔΕΙΞΗ
____Σύστημα____________

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα Αρχηγός Ομάδος_______________________, έλαβα από τον/την ___________________________________ το ποσό των €_____ για τη συμμετοχή του στο 9ο Πανελλήνιο Τζαμπορέτο Ενωμοταρχών.








Ημερομηνία ______________

Ο/Η λαβών/λαβούσα









          (Υπογραφή)

ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ

(Συμπληρώνεται από τον γονέα ή κηδεμόνα του Προσκόπου 

και παραδίδεται μαζί με την αίτηση συμμετοχής)

Ονοματεπώνυμο:

Ημερομηνία γέννησης:__/__/____ Βάρος: ______ κιλά

Α. ΥΠΝΟΣ – ΦΑΓΗΤΟ – ΜΠΑΝΙΟ 

Μήπως παλιότερα ή τώρα υπνοβατεί; _______________________________

Υπάρχει κάποιο φαγητό που για λόγους υγείας δεν πρέπει να τρώει γιατί; __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Σε τι βαθμό γνωρίζει κολύμπι; ______________________________________

Χρησιμοποιεί βοηθητικά πλεύσης (βατραχοπέδιλα, σωσίβιο κ.λπ.);________

Β. ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ – ΧΡΟΝΙΕΣ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ

Είναι αλλεργικός/ή στα τσιμπήματα εντόμων; ______________________________________

Είναι αλλεργικός/ή στη γύρη των δέντρων; ________________________________________

Πάσχει από κάποιου άλλου είδους αλλεργία και ποια; _______________________________

Πάσχει από κάποια χρόνια ασθένεια και ποια; _____________________________________

Ποιο φάρμακο χορηγείται σε περίπτωση χρόνιας ασθένειας;__________________________

Ποιες παιδικές ασθένειες έχει περάσει; ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Γ. ΔΙΑΦΟΡΑ

Κουράζεται εύκολα; ____________ Έχει πρόβλημα δυσκοιλιότητας; ___________________
Έχει υποστεί ποτέ κάταγμα και σε ποιο μέλος; _____________________________________
Έχει αντιμετωπίσει ποτέ καρδιακό πρόβλημα; Τι ακριβώς;____________________________

___________________________________________________________________________

Έχει κάνει αντιτετανικό εμβόλιο και μέχρι πότε ισχύει; _______________________________
Υπάρχουν κάποια φάρμακα τα οποία απαγορεύεται να χορηγηθούν; ___________________
Υπάρχουν κάποια στοιχεία του χαρακτήρα του που θεωρείτε χρήσιμο να γνωρίζουμε;

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Υπάρχει κάτι το οποίο θεωρείται σημαντικό για την υγεία του/της και δεν καλύφθηκε από τις παραπάνω ερωτήσεις;________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Δ. ΣΗΜΕΙΩΣΗ
Αν για οποιοδήποτε λόγο χρειάζεται κάποιο φάρμακο που χορηγείται μόνο με ιατρική συνταγή, παρακαλούμε να το έχει μαζί του/της μαζί με φωτοτυπία της συνταγής.

____/____/2012

(Υπογραφή και ονοματεπώνυμο γονέα ή κηδεμόνα)
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