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                    ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
                  «ΜΕΡΕΣ ΓΙΟΡΤΙΝΕΣ ΣΤΟ ΑΓΡΟΚΤΗΜΑ» 2017
                    Μ. Αντύπα 54, Τ.Θ. 23, 55102, Θεσσαλονίκη

e-mail: scamp@afs.edu.gr τηλ.: 2310492768, 2310492756, fax: 2310492766   www.afs.edu.gr
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Ο/Η υπογεγραμμένος γονέας ή κηδεμόνας …………………………………………………….
με την παρούσα αίτηση συμμετοχής δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετάσχει το παιδί μου …………………..…………………………….. στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Μέρες γιορτινές στο αγρόκτημα», καθώς και σε όλες τις δραστηριότητες που περιλαμβάνονται σε αυτό για το χρονικό διάστημα από 27- 29/12/2017. 
Κατά τη διάρκεια του προγράμματος προτιμώ να ενημερώνομαι για οργανωτικά-διαδικαστικά θέματα: α)ηλεκτρονικά, β)σε τυπωμένο χαρτί
Θεσσαλονίκη, ……. / ……./ 2017
Ο/Η γονέας ή κηδεμόνας


Oικονομικοί όροι
1. Η συμμετοχή στο πρόγραμμα είναι 100 €. Το ποσό αυτό καταβάλλεται ως εξής: 

· Προκαταβολή με την κατάθεση της ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ του ποσού των 50€.
· Εξόφληση με την κατάθεση του υπόλοιπου ποσού έως 19/12/17
· Στο παραπάνω ποσό δεν περιλαμβάνεται μεταφορά με λεωφορείο.

2. Σε περίπτωση ακύρωσης το προκαταβληθέν ποσό δεν επιστρέφεται, αλλά ούτε και υπάρχει υποχρέωση εξόφλησης του υπολοίπου.
3. Κάθε πληρωμή συνοδεύεται από απόδειξη είσπραξης. Για τραπεζικές πληρωμές, παρακαλούμε, στείλτε μας την απόδειξη κατάθεσης με φαξ ή ηλεκτρονικά, την οποία θα προωθήσουμε στο λογιστήριό μας. Το καταθετήριο τραπέζης αποτελεί και απόδειξη πραγματοποίησης της πληρωμής. Με την εξόφληση της οφειλής εκδίδεται και η τελική απόδειξη είσπραξης.
4. Καταθέσεις μπορούν να γίνουν στους τραπεζικούς λογαριασμούς:
EUROBANK: GR8002600510000860200420525
ALPHA: GR2901407200720002320001494
ΠΡΟΣΟΧΗ: Στο καταθετήριο θα πρέπει να αναγράφεται οπωσδήποτε το ονομ/μο του παιδιού ώστε να μπορεί να αναγνωριστεί η πληρωμή.
              ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
                  «ΜΕΡΕΣ ΓΙΟΡΤΙΝΕΣ ΣΤΟ ΑΓΡΟΚΤΗΜΑ»  2017
                   Μ. Αντύπα 54, Τ.Θ. 23, 55102, Θεσσαλονίκη

e-mail:scamp@afs.edu.gr τηλ.: 2310492768, 2310492756,  fax: 2310492766  www.afs.edu.gr
ΚΑΡΤΕΛΑ ΠΑΙΔΙΟΥ

γενικές πληροφορίες για το παιδί


όνομα και επώνυμο παιδιού: ………………………………………………………………………..
….
ημ/νία γέννησης: ………/………/………  τάξη που φοιτεί …………………………………….....
σχολείο φοίτησης:……………………………………………………………………………...…….......
πληροφορίες για την οικογένεια

όνομα & επώνυμο πατέρα: ……………………………………………………………………………….
όνομα & επώνυμο μητέρας: ……………………………………………………………………………...
διεύθυνση κατοικίας : ……………………………………………………………………………………..
περιοχή & τ.κ.: ……………………………………………………………………………………………..
τηλ. επικοινωνίας (Παρακαλούμε σημειώστε τηλ. αριθμούς στους οποίους θα μπορούμε να επικοινωνήσουμε
μαζί σας οποιαδήποτε στιγμή χρειαστεί και οπωσδήποτε τα νούμερα των κινητών σας)
  οικίας: ……………………εργασίας & κιν. πατέρα: ………………………………..………………….. 
εργασίας & κιν. μητέρας: ……………………………............................................................... άλλο πρόσωπο:…………………………………….....................................................................

e-mail:………………………………………………………...........................................................
γενικές πληροφορίες
άλλη προηγούμενη σχετική εμπειρία: …………………………………………………………………
κάτι ιδιαίτερο που θα έπρεπε να προσέξουμε: ……………………………………………………….
………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
   πληροφόρηση για το πρόγραμμα από: ( φίλους, (τύπο, ( φυλλάδιο,( ιστοσελίδα,(άλλο:……………
ειδικές πληροφορίες (αναφέρετε όποιες πληροφορίες θεωρείτε εσείς απαραίτητες)


ιατρικό ιστορικό: …………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
εξουσιοδοτημένα πρόσωπα για τη μεσημβρινή παραλαβή του παιδιού: ………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
ημ/νία:      /      /




ο γονέας & κηδεμόνας
