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Λευκωσία, 30 Μαρτίου 2024 
 
Αρ.Πρωτ.: 20232024/038 
 
Προς: Γονείς και Κηδεμόνες  
Προσκόπων 76ης Ομάδας “ΚΕΡΑΥΝΟΣ” 
 
Αγαπητοί Γονείς και Κηδεμόνες, 

 
Θέμα :  Διήμερη Δράση Προσκόπων, 13-14 Απρίλιου 2024 

 

Με ιδιαίτερη χαρά επικοινωνούμε μαζί σας για να σας πληροφορήσουμε για το Δεύτερο Διήμερο της 76ης 

Ομάδας Προσκόπων Στροβόλου που θα πραγματοποιηθεί το Σαββατοκύριακο 13-14 Απριλίου 2024 και 

θα έχει τη μορφή πορείας και θα γίνει στην περιοχή Ταμασού. 

 

O σκοπός του διημέρου είναι εκπαιδευτικός και θα δώσει την ευκαιρία στους προσκόπους να νιώσουν την 
εμπειρία της πορείας στη φύση και της γνωριμίας νέων τοπίων όπως επίσης και πρακτική εξάσκηση σε Πρώτες 
Βοήθειες, κλείνοντας έτσι το εκπαιδευτικό πρόγραμμα των συγκεντρώσεων του Σαββάτου που αφορούσε 
Εκπαίδευση Πρώτων Βοηθειών. 
 

Το τίμημα συμμετοχής στη δράση έχει οριστεί στα € 25 και περιλαμβάνει τη διατροφή, τα υλικά 
προγράμματος και το αναμνηστικό του διημέρου. Παρακαλούμε όπως η δήλωση συμμετοχής  να συμπληρωθεί 
και να παραδοθεί στο επιτελείο της Ομάδας μέχρι το Σάββατο 06 Απριλίου 2024. 
 

Οι πρόσκοποι πρέπει να βρίσκονται στο Σύστημα το Σάββατο 13 Απριλίου το αργότερο μέχρι τις 08:00 

π.μ. φορώντας περιβολή εργασίας (βλ. ατομικά εφόδια). 

 

Σχετικά με την λήξη της δράσης, παρακαλούμε όπως οι Γονείς προσέλθουν στον χώρο για να 

παρακολουθήσουν την διεξαγωγή της άσκησης για τους Προσκόπους σχετικά με την αντιμετώπιση έκτακτων 

περιστατικών, ως επέκταση των θεματικών Πρώτων Βοηθειών και Έρευνας & Διάσωσης. Η σχετική άσκηση 

θα γίνει την Κυριακή το πρωί γύρω στις 10:00 σε κοντινή περιοχή από την Λευκωσία και περισσότερες 

λεπτομέρειες θα ανακοινωθούν τις επόμενες μέρες.  

 

Η τελική λήξη και αναχώρηση αναμένεται να είναι η ώρα 13:00.   

 

Για εκπαιδευτικούς σκοπούς αλλά και προς διευκόλυνση σας, επισυνάπτουμε τα ατομικά εφόδια που θα 
χρειαστεί ο κάθε Πρόσκοπος κατά τη διήμερη δράση. 
 
Το επιτελείο της Ομάδας  βρίσκεται στη διάθεση σας για οποιεσδήποτε επιπρόσθετες πληροφορίες ή/και 

διευκρινίσεις τυχών χρειαστείτε : 
 

Α.Ο.Π. : Ανδρέας Γεωργίου – 99 814 046. 

 

 Με προσκοπικούς χαιρετισμούς, 

 

   
 
 

 

 

Αργυρώ Καφετζιή 
ΛΕΩΝ 

Αρχηγός Συστήματος 
 

Ανδρέας Γεωργίου 
Αρχηγός Ομάδας 
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ΑΤΟΜΙΚΑ ΕΦΟΔΙΑ 

Παρακάτω σημειώνονται τα υποχρεωτικά καθώς και κάποια προαιρετικά εφόδια που θα πρέπει να έχει ο 

κάθε Πρόσκοπος. Σε καμία περίπτωση η έλλειψη οποιουδήποτε από τα αναφερόμενα εφόδια δεν 

πρέπει να αποτελέσει λόγω για τη μη συμμετοχή του Προσκόπου στη διήμερη δράση. Σε 

περίπτωση που υπάρχει έλλειψη κάποιου είδους παρακαλούμε όπως ενημερώσετε το Επιτελείο της Ομάδας 

έγκαιρα ούτως ώστε να καλύψει το κενό όσο το δυνατό καλύτερα. 
 

Πριν φύγω από το σπίτι κάνω έλεγχο αν έχω πάρει μαζί μου όλα τα απαραίτητα είδη 
 

Ατομικά Εφόδια Πληροφορίες Έλεγχος (√) 

Περιβολή εργασίας ( να φορεθεί 
κατά την Αναχώρηση ) 

Παντελόνι μακρύ, παπούτσια πορείας, 
προσκοπική φανέλα (αν δεν έχετε 
οποιαδήποτε φανέλα), μαντήλι 

 

Παπούτσια Αθλητικά   

Πλήρης Προσκοπική Στολή 
Την έχουμε μαζί μας στο σακίδιο 
(Μπερέ, Πουκάμισο, παντελόνι, ζώνη, 
Παπούτσια, Κάλτσες) 

 

Δυο ζευγάρια εσώρουχα και κάλτσες   

1-2 Επιπλέον φανέλες   

Αδιάβροχο  (οπωσδήποτε)  

Καπέλο ήλιου και αντηλιακό   

Σακάκι ή και πουλόβερ   

Φόρμες ή πυτζάμες   

Υπνόσακο και κουβέρτα(προαιρετικό)   

Υπόστρωμα   

Είδη φαγητού 
πιρούνι, κουτάλι, μαχαίρι, πιάτο, 
ποτήρι (ΟΧΙ γυάλινα) 

 

Παγούρι   

Είδη ατομικής καθαριότητας 
πετσέτα, σαπούνι, οδοντόβουρτσα, 
οδοντόπαστα κτλ 

 

Χαρτί υγείας   

Φανάρι Κεφαλής 
Αν δεν έχετε και το κανονικό του χεριού 
είναι εντάξει 

 

Γραφική ύλη   

Ραπτική ύλη προαιρετική  

Ό, τι άλλο θεωρείτε σημαντικό   
 

• Η πορεία θα γίνει με όλα τα ατομικά εφόδια των παιδιών γι’ αυτό ΟΛΟΙ θα πρέπει να έχουν  

σακίδιο με μέγιστη χωρητικότητα 60 Λίτρα. 

 

• Ότι άλλο θεωρείτε απαραίτητο για το περπάτημα και την διαμονή σας να θυμάστε ότι θα 

το κουβαλήσετε σε όλη την πορεία. 
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Εγώ ο / η  ________________________________________________________ γονέας /κηδεμόνας του/της 

Προσκόπου _____________________________________________________ δηλώνω ότι επιτρέπω στο παιδί μου 

να συμμετάσχει στην Διήμερη Δράση της 76ης Ομάδας που θα πραγματοποιηθεί τις ημερομηνίες  13-14 Απριλίου 

2024, καταβάλλοντας το ποσό των € 25 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. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ : 
Το παιδί σας : 

1. Φοβάται στο σκοτάδι ; 
ΝΑΙ          ΟΧΙ 

2. Ουρεί στον ύπνο του; 
ΝΑΙ          ΟΧΙ 

3. Χρειάζεται το βράδυ να πάει στην τουαλέτα;  
ΝΑΙ          ΟΧΙ 

4. Νηστεύει ;                                                                        
ΝΑΙ          ΟΧΙ 

Γ. 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 ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΜΕΧΡΙ ΤΟ  

ΣΑΒΒΑΤΟ 06 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024. 


