
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΘΕΛΟΝΤΗ  

Το Χαμόγελο του Παιδιού 
Tμήμα  Μελών& Εθελοντισμού 

Κωδικός:  

Έκδοση:   

 
 

    Ημ/νία   ______/_______/_____ 

 

ONOMA  

EΠΙΘΕΤΟ  

ΗΜ/ΝΙΑ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 

E MAIL  

ΣΧΟΛΕΙΟ  

ΤΑΞΗ  

Δ/ΝΣΗ 
ΟΙΚΙΑΣ 

 

ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ  

ΚΙΝΗΤΟ  

Α.Δ.Τ  

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ  

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
 

Οικίας: 
Κινητό: 
Εργασίας: 

ΕΜΑΙL  

 
 
Λίγα λόγια για μένα: 
 

Ασχολούμαι με:   □    αθλητισμό (σημείωσε το άθλημα)……………………. 

                          □    μουσική  (σημείωσε το μουσικό όργανο που παίζεις) 

                          □    χορό/μπαλέτο/ενόργανη 

                          □     graffiti 

                    □     ζωγραφική 

                          □     άλλο (σημείωσε)……………………………………………………………….. 

                                
 
Τομείς Εθελοντικής Απασχόλησης στο Σύλλογο « Το Χαμόγελο Του Παιδιού»: 
 

□ Δημιουργική απασχόληση στα νοσοκομεία παίδων 

□ Στο Εθελοντικό Εργαστήρι 

□ Να συμμετέχω στις δραστηριότητες της εφηβικής ιστοσελίδας του                  

Συλλόγου yousmile.gr 

□ Να λάβω μέρος στο διαδικτυακό ραδιόφωνο  και στη διαδικτυακή 

τηλεόραση του Συλλόγου (επισυνάπτεται πρότυπη Υ/Δ , που θα πρέπει να υπογραφεί 

από τον γονέα/ασκών/ούσα γονική μέριμνα, και να επικυρωθεί από Δημόσια Υπηρεσία για 
το γνήσιο της υπογραφής) 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
Υπογραφή παιδιού                    Υπογραφή γονέα/ασκών/ούσα τη γονική μέριμνα 
 
____________________               ___________________ 
                                                                               
 
 

 
            ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΑΣΚΩΝ/ΟΥΣΑ ΤΗ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ 

 
Ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η   
________________________________________________________ 
γονέας/ασκών/ούσα τη γονική μέριμνα του πιο πάνω ανήλικου δηλώνω υπεύθυνα 
ότι του επιτρέπω να συμμετέχει στις  εθελοντικές δράσεις του Συλλόγου « Το 
Χαμόγελο Του Παιδιού» .Δηλώνω επίσης ότι το παιδί δεν  αντιμετωπίζει  πρόβλημα 
υγείας και αν ναι έχω ενημερώσει τον Σύλλογο για αυτό κατά τη διάρκεια της 
ενημερωτικής συνάντησης. 
 

Ο/η δηλών/ουσα 
 
 

_______________________ 
 
 

Ημ/νία 
 

_____________________ 
 

                          
 
  
 

 

 


