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Λευκωσία, 04 Φεβρουαρίου 2023 

 
Αρ.Πρωτ.:20222023/025 

 

Προς Γονείς και Κηδεμόνες 
Λυκοπούλων, Προσκόπων, Ανιχνευτών 

 
Αγαπητοί Γονείς και Κηδεμόνες,  

 
Θέμα : Εορταστική Δράση για την Ημέρα του Προσκόπου 2023 

 

Επικοινωνούμε μαζί σας για να σας ενημερώσουμε πως στα πλαίσια των εορτασμών για την Ημέρα του Προσκόπου, 
το Σύστημα μας το Σάββατο 18 Φεβρουαρίου, 2023  θα λάβει μέρος στις Επαρχιακές δράσεις των τμημάτων που 

θα είναι σε μορφή μεγάλου παιχνιδιού-περιπέτειας για το κάθε τμήμα ξεχωριστά.   
 

Με τη συμμετοχή τους στη δράση τα Λυκόπουλα, οι Πρόσκοποι και οι Ανιχνευτές μας θα έχουν την ευκαιρία να 

παίξουν ένα διαφορετικό και περιπετειώδες παιχνίδι και παράλληλα να εξερευνήσουν και να συνεργαστούν με 
προσκόπους από άλλα Συστήματα της Επαρχίας μας. 

 
- Τα Λυκόπουλα θα πρέπει να βρίσκονται στο πάρκινγκ του πάρκου Αγίου Δημητρίου το αργότερο 

μέχρι τις 09:00 φορώντας την πλήρη προσκοπική τους στολή. Η δράση θα λήξει στις 13:00, ώρα 
κατά την οποία μπορείτε να παραλάβετε τα παιδιά σας από το πάρκο. 

 

Το τίμημα συμμετοχής για τα Λυκόπουλα στη δράση έχει οριστεί στα € 6 και περιλαμβάνει υλικά προγράμματος, 
ρόφημα και αναμνηστικό δράσης.  

 
- Οι Πρόσκοποι θα πρέπει να βρίσκονται στον χώρο στάθμευσης ΠΑΣΥΔΥ (κοντά στο Υπ. 

Οικονομικών) το αργότερο μέχρι τις 09:00 φορώντας την πλήρη προσκοπική τους στολή. Η 

δράση θα λήξει στις 13:00, ώρα κατά την οποία μπορείτε να παραλάβετε τα παιδιά σας από τον ίδιο χώρο. 
 

Το τίμημα συμμετοχής για τους Προσκόπους στη δράση έχει οριστεί στα € 7 και περιλαμβάνει υλικά 
προγράμματος ρόφημα και αναμνηστικό δράσης. 

 
- Οι Ανιχνευτές θα πρέπει να βρίσκονται στο Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο το αργότερο μέχρι τις 14:30 

φορώντας την πλήρη προσκοπική τους στολή. Η δράση θα λήξει στις 17:30, ώρα κατά την οποία 

μπορείτε να παραλάβετε τα παιδιά σας από τον ίδιο χώρο. 
 

Το τίμημα συμμετοχής για τους Ανιχνευτές στη δράση έχει οριστεί στα € 5 και περιλαμβάνει ρόφημα και 
αναμνηστικό δράσης. 

 

Όλοι οι συμμετέχοντες θα πρέπει να έχουν μαζί τους μια μικρή τσάντα για την μεταφορά του παγουριού, της 
γραφικής ύλης και του αδιάβροχου τους. 

 
Η επισυναπτόμενη δήλωση συμμετοχής θα πρέπει να παραδοθεί στο επιτελείο των Τμημάτων μαζί με το τίμημα 

συμμετοχής μέχρι το  Σάββατο 11 Φεβρουαρίου, όπου για σκοπούς προγραμματισμού έχει οριστεί και ως 

η τελευταία ημέρα παραλαβής δηλώσεων συμμετοχής.   

 

Για περαιτέρω διευκρινήσεις παρακαλώ μην διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μας.  
 

Με προσκοπικούς χαιρετισμούς, 

 

  

 

 
 

Αργυρώ Καφετζιή 

ΛΕΩΝ 
Αρχηγός Συστήματος 
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Εγώ ο / η  ________________________________________________________ γονέας /κηδεμόνας 

του/της Λυκοπούλου/Προσκόπου/Ανιχνευτή _____________________________________δηλώνω ότι 

επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετάσχει στην Δράση Ημέρας του Προσκόπου που θα πραγματοποιηθεί στις 

18 Φεβρουαρίου, καταβάλλοντας το ανάλογο ποσό για τη συμμετοχή του/της.  

Α. ΙΑΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Πάσχει ή Έπασχε από  χρόνιες παθήσεις :  
(ΑΣΘΜΑ - ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ - ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΑΥΤΙΩΝ - 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ - ΥΠΝΟΒΑΣΙΑ  κλπ.) 

 

_________________________________________________________________ 

Χορηγείται στο παιδί οποιαδήποτε 
ιατροφαρμακευτική αγωγή : 
(αν ναι σημειώστε τα ακριβή φάρμακα και δοσολογία)   

 

 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  _______________________________________________________________________ 

Είναι το παιδί σας αλλεργικό ; 

 

Σε φάρμακα ; ____________________________________________________________________ 

Σε τροφές; _______________________________________________________________________ 

Σε άλλα ; (έντομα, φυτά κλπ) ______________________________________________________ 

Έχει οποιαδήποτε άλλα ιατρικά προβλήματα 
που χρειάζεται να αναφερθούν; 

 
__________________________________________________________________________________ 

Β. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ και ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ : 

Παρακαλώ σημειώστε οτιδήποτε άλλο νομίζετε ότι δεν έχει καλυφθεί από τα ανωτέρω και χρειάζεται να γνωρίζουν οι Βαθμοφόροι : 

 
 
Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ : 

Όνομα Πατέρα : 

____________________________________ 
Τηλέφωνα : 1. ________________________________ 2. _________________________________ 

Όνομα Μητέρας : 
__________________________________ 

Τηλέφωνα : 1. ________________________________ 2. _________________________________ 

Υπογραφή Γονέα ή Κηδεμόνα που συμπλήρωσε την αίτηση : ________________________________  

Ημερομηνία : _________________________ 

 ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ H ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΚΑΙ ΝΑ ΠΑΡΑΔΟΘΕΙ 
ΣΤΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΣΑΒΒΑΤΟ 11 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2023. 

 


