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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

 

Οι Σύλλογοι Γονέων & Κηδεµόνων των 1ου & 2ου ∆ηµοτικών Σχολείων Μοιρών , 

σε συνεργασία µε τον ∆ήµο Φαιστού, διοργανώνουν Παιδικό Κυνήγι Θησαυρού και 

∆ιαγωνισµό Αυτοσχέδιας Αποκριάτικης Στολής την Κυριακή 19 Φεβρουαρίου 2017 και 

ώρα 10:30, στην πλατεία του ∆ηµαρχείου Φαιστού. 

Το Κυνήγι Θησαυρού απευθύνεται σε παιδιά των Γ΄, ∆΄, Ε΄& ΣΤ΄ τάξεων των 

∆ηµοτικών Σχολείων, τα οποία θα µπορούν να λάβουν µέρος σε οµάδες των 4-8 ατόµων.  

Στον ∆ιαγωνισµό Αυτοσχέδιας Αποκριάτικης Στολής µπορούν να λάβουν µέρος όλα τα 

παιδιά του ∆ήµου Φαιστού, ανεξαρτήτως ηλικίας, σε οµάδες 3-10 ατόµων ή και µεµονωµένα,  

χρησιµοποιώντας την φαντασία, την εφευρετικότητα και την δηµιουργικότητά τους!!! 

Παρακαλούνται οι  διευθυντές των σχολείων και οι δάσκαλοι να µοιράσουν τις 

δηλώσεις  και το συνοδευτικό έντυπο   στα παιδιά που ενδιαφέρονται να συµµετάσχουν στις 

παραπάνω εκδηλώσεις και να τις στείλουν  στο ∆ήµο Φαιστού ή στους Συλλόγους των 

σχολείων τους  το αργότερο µέχρι  την Τετάρτη 15/2/2017 . 

 Μαζί µε τις δηλώσεις  θα υπάρχει  ένα συνοδευτικό έντυπο  για τον καθορισµό των 

οµάδων (σε κάθε οµάδα θα πρέπει να οριστεί αρχηγός). 

 Περιµένουµε τις συµµετοχές σας και σας ευχόµαστε καλή επιτυχία και καλή 

διασκέδαση! 
 

Πληροφορίες : Βογιατζάκης Κώστας (∆. Φαιστού) τηλ :6906565368 ,  Καρτερολιώτη Ιωάννα 

(Σ.Γ.Κ 2
ου

 ∆ηµοτικού) 6944 926763,  Μυσιρλάκη Μαρία (Σ.Γ.Κ 1
ου

 ∆ηµοτικού) 6977 774325) 

 

 

∆ήλωση Γονέα για το Παιδικό Κυνήγι Θησαυρού 

 

Ο/Η………………………………….................................γονέας του/της µαθητή/τριας 

…………………………………………………..........................της ..............τάξης,  

δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στο παιδί µου να συµµετέχει στο Παιδικό Κυνήγι 

Θησαυρού.  
Ονοµατεπώνυµο: 

Υπογραφή: 

 

 ∆ήλωση Γονέα για τον ∆ιαγωνισµό Αυτοσχέδιας Στολής 

 

Ο/Η……………………………….............................γονέας του/της µαθητή/τριας 

…………………………………………………..........................της ................τάξης,  

δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στο παιδί µου να συµµετέχει στο ∆ιαγωνισµό 

Αυτοσχέδιας Στολής.  
Ονοµατεπώνυµο: 

 Υπογραφή: 


