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Α  Ν  Α  Κ  Ο  Ι  Ν  Ω  Σ  Η 
 

Εγγραφές για τις Παιδικές Εξοχές του ∆ήµου Αθηναίων – ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2015» 
 
Σχετ: Η  υπ’ αριθµ. 146/2015 Π.∆.Σ. 
 
                   Σας ενηµερώνουµε ότι και φέτος θα φιλοξενηθούν  παιδιά, ηλικίας 6-12 ετών 
(γεννηµένα µεταξύ 2003-2009), δηµότες ή κάτοικοι του ∆ήµου Αθηναίων στις εγκαταστάσεις των 
Παιδικών Εξοχών στον Άγιο Ανδρέα Αττικής, σύµφωνα µε το παρακάτω πρόγραµµα: 
 
ΑΠΟΣΤΟΛΕΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
 
Α. ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ :  Σαββάτο 27/06/2015 – ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ : Σαββάτο 11/07/2015 
Β. ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ :  Τετάρτη  15/07/2015 – ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ : Τετάρτη  29/07/2015 
Γ. ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ :  Κυριακή  02/08/2015 – ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ : Κυριακή  16/08/2015 
∆. ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ :  Πέµπτη   20/08/2015 – ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ : Πέµπτη   03/09/2015 
 
Οι εγγραφές των παιδιών θα γίνονται στις επτά (7) ∆ηµοτικές Κοινότητες  µόνο από τους γονείς 
ή τους έχοντες την επιµέλεια οι οποίοι θα φέρουν υποχρεωτικά την αστυνοµική τους 
ταυτότητα  δηλώνοντας την επιθυµία τους να φιλοξενηθούν στις κατασκηνώσεις του ∆ήµου µας 
και υπογράφοντας στο σχετικό έντυπο. σύµφωνα µε το παρακάτω πρόγραµµα: 
 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
 
Α.    1η ΑΠΟΣΤΟΛΗ :     από    20/04/2015 µέχρι 24/04/2015 
Β.    2η ΑΠΟΣΤΟΛΗ :    από     04/05/2015 µέχρι 08/05/2015 
Γ.    3η ΑΠΟΣΤΟΛΗ :    από     11/05/2015 µέχρι 15/05/2015 
∆.    4η ΑΠΟΣΤΟΛΗ :    από     18/05/2015 µέχρι 22/05/2015 
 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
1. Φωτοτυπία Αστυνοµικής Ταυτότητας του γονέα 
2. Μια πρόσφατη φωτογραφία του παιδιού 
3. Ιατρική βεβαίωση, ότι το παιδί είναι κλινικά υγιές, έχουν γίνει οι απαραίτητοι εµβολιασµοί, δεν 
πάσχει από δερµατολογικό ή άλλο µεταδοτικό νόσηµα και ότι µπορεί να συµµετάσχει στις 
αθλητικές δραστηριότητες της κατασκήνωσης. 
4. Φωτοτυπία βιβλιαρίου υγείας µε τους εµβολιασµούς 
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5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης , (Προσοχή: όχι πιστοποιητικό γέννησης) 
6. Σε περίπτωση διαζυγίου, δικαστική απόφαση από τον έχοντα την επιµέλεια του παιδιού. 
7. Αποδεικτικό ενός λογαριασµού ∆ΕΚΟ (για Κατοίκους ∆ήµου Αθηναίων). 
 
 
 
 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΟΜΟΓΕΝΩΝ & ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΚΑΤΟΙΚΩΝ 
Για την εγγραφή των παιδιών των οµογενών & αλλοδαπών στις κατασκηνωτικές αποστολές για 
τις ΠΑΙ∆ΙΚΕΣ ΕΞΟΧΕΣ, απαιτούνται εκτός των δικαιολογητικών που αναφέρονται, απαιτούνται  
και τα παρακάτω: 
 
1.Φωτοτυπία του διαβατηρίου του γονέα που πραγµατοποιεί την εγγραφή. 
2.Φωτοτυπία του διαβατηρίου του παιδιού. 
3.Φωτοτυπία της άδειας παραµονής  του γονέα που πραγµατοποιεί την εγγραφή. 
4.Φωτοτυπία της άδειας παραµονής  του παιδιού. 
 
Σηµ.Τα παραπάνω ταξιδιωτικά έγγραφα πρέπει να είναι σε ισχύ. 
 
Σε κάθε περίπτωση, οι γονείς ή αντίστοιχα οι έχοντες αρµοδίως την επιµέλεια των παιδιών, κατά 
την διαδικασία εγγραφής θα ενηµερωθούν για τον κανονισµό λειτουργίας των Παιδικών 
Εξοχών και θα υπογράψουν τις σχετικές άδειες συµµετοχής των παιδιών. 
 
Ο απαιτούµενος ιατρικός έλεγχος για τα παιδιά δύναται να γίνεται είτε από τον οικογενειακό Ιατρό 
–Παιδίατρο είτε και στα  κατά τόπους ∆ηµοτικά Ιατρεία: 
 
● 1ο ∆ηµοτικό Ιατρείο :      Σόλωνος 78  (Κέντρο)                          Τηλ. 210 3626587 
 
● 2ο ∆ηµοτικό Ιατρείο :  α) Φανοσθένους & Φρ, Σµιθ (Ν. Κόσµος)    Τηλ. 210 9239865 
                                      β) Πρωταγόρα 3 (Παγκράτι)                        Τηλ. 210 7011949 
.                                                                                                                   210 7011266 
 
● 3ο ∆ηµοτικό Ιατρείο :   Θεσ/νίκης 48 & Ηρακλειδών (Πετράλωνα)  Τηλ.210 3427513 
                                                                                                              Τηλ.210 3427515 
 
● 4ο ∆ηµοτικό Ιατρείο : Προποντίδος 12 & Αγίας Σοφίας (Κολωνός)  Τηλ.210 5121921 
 
Η αναχώρηση όλων των κατασκηνωτών  και η επιστροφή τους θα γίνεται από και προς τις  
∆ηµοτικές  Κοινότητες  υπό την επιµέλεια των υπευθύνων των ∆ηµοτικών Κοινοτήτων . 
 
1η  ∆ΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ   Πλ. Ηρώων 3, Ψυρρή.                 Τηλ. 210 5277963 
 
2η  ∆ΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ   Υµηττού 251                                 Τηλ. 210 7564795 
 
3η  ∆ΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ   Τριών Ιεραρχών 74,                     Τηλ. 210 3427310 
 
4η  ∆ΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ   Λένορµαν & Αλεξανδρείας  35   Τηλ. 210 5157553 
 
5η  ∆ΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ   Πατησίων 237, Πλ. Κολιάτσου  Τηλ. 210 8646790 
 
6η  ∆ΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ   Θήρας 31, Πλ. Αµερικής              Τηλ. 210 8668162 
 
7η ∆ΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ    Πανόρµου 59,                                Τηλ. 210 6998831-5 
 
Η  παράδοση και παραλαβή των παιδιών θα γίνεται µόνο από τους γονείς ή τους νοµίµως 
κατέχοντες την κηδεµονία αυτών ή τους έχοντες εξουσιοδότηση προς τούτο. 
 
 
 



 3

 
 
 
 
 
 
 

 
Γ΄ ΗΛΙΚΙΑ 
 
ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ :  Κυριακή  06/09/2015 – ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ : Παρασκευή 25/09/2015 
 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ   :   από 01/06/2015 µέχρι 05/06/2015. 
 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΤΟΜΩΝ Γ΄ΗΛΙΚΙΑΣ : 
 
1. Φωτοαντίγραφο αστυνοµικής ταυτότητας. 
2. Αποδεικτικό στοιχείο τόπου διαµονής (απόδειξη ∆ΕΗ,ΟΤΕ,ΕΥ∆ΑΠ), ότι είναι κάτοικοι του 

∆ήµου Αθηναίων. 
3. Μία πρόσφατη  φωτογραφία. 
4. Αντίγραφο εκκαθαριστικού φορολογίας εισοδήµατος. 
5. Ιατρική βεβαίωση που να ενηµερώνει για τα φάρµακα που παίρνουν και νοσήµατα από τα 

οποία πάσχουν. 
 

Βασική προϋπόθεση είναι η αυτοεξυπηρέτησή τους (καθώς δεν επιτρέπονται φιλοξενίες 
συνοδών ή άλλων, συγγενικών ή µη προσώπων). 
Η εγγραφή θα γίνεται µόνο  από τους ίδιους και όχι από τρίτο άτοµο, συγγενικό ή µη, 
δηλώνοντας υποχρεωτικά τηλέφωνο επικοινωνίας συγγενούς σε περίπτωση εκτάκτου ανάγκης. 
 
 

Ο Εντεταλµένος  ∆ηµοτικός Σύµβουλος                                                                                                                              
Εποπτείας και Συντονισµού Παιδικών Εξοχών                           

 
                                                                 Αλέξανδρος Μ. Μοντιάνο 

 


