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 Κατασκήνωση Crossroads re-Imagined  
2-11 Αύγουστου 2019
Κάμπος, Κύπρος
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Παρακαλούμε όπως συμπληρώστε όλα τα απαιτούμενα στοιχεία στην αίτηση συμμετοχής και την αποστείλετε, μαζί με ένα σκαναρισμένο αντίτυπο του υπογραμμένου εντύπου συγκατάθεσης από γονέα/κηδεμόνα, (Μέρος ΙΙΙ), στην ηλεκτρονική διεύθυνση ahdr@ahdr.info. 
Τελική ημερομηνία υποβολής αιτήσεων: Παρασκευή, 31 Μαΐου 2019 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 
· Οι συμμετέχοντες/ουσες πρέπει να είναι 15 - 18 χρονών 
· Οι συμμετέχοντες/ουσες πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να περάσουν νόμιμα από τα οδοφράγματα
· Κόστος συμμετοχής: 50 ευρώ (το ποσό καταβάλλεται μετά την επιλογή των συμμετεχόντων/ουσών) 

· Για περισσότερες πληροφορίες, επικοινωνήστε μαζί μας στα τηλέφωνα (+357) 99790848 / +90 533 853 7470 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση ahdr@ahdr.info 
	Ι. Προσωπικές πληροφορίες αιτητή/ήτριας 

	Όνομα 
	

	Επώνυμο 
	

	Φύλο
	Θήλυ  ☐
Άρρεν ☐

	Τόπος και ημερομηνία γεννήσεωνς 
	

	Υπηκοότητα 
	
	Αρ. Τ./Διαβατηρίου
	

	Διεύθυνση οικίας 
	

	Αριθμός τηλεφώνου 
	

	Email
	

	Σχολείο/ Τάξη
	

	Θέματα υγείας

	

	Διατροφικές ανάγκες 
	

	Πρόσωπο για επικοινωνία σε περίπτωση ανάγκης
	Ονοματεπώνυμο: 

Σχέση με αιτητή/ήτρια: 
Αριθμός τηλεφώνου:

	IΙ. Επιπρόσθετες πληροφορίες 

	Με τι ασχολείσαι στον ελεύθερο σου χρόνο; Ποια είναι τα ενδιαφέροντά σου;  
	

	Υπήρξες ποτέ μέλος κάποιου ομίλου ή κάποιας ομάδας; Τι σημαίνει για σένα να ανήκεις σε μια ομάδα; 
	


	Συμμετείχες ποτέ σε κατασκήνωση νέων; Αν ναι, πώς ήταν η εμπειρία σου; 
	

	Συμμετείχες ποτέ σε οποιαδήποτε δικοινοτική δραστηριότητα; 


	☐ Όχι, δεν έχω λάβει μέρος ποτέ σε δικοινοτική δραστηριότητα.  

☐   Ναι, έχω λάβει μέρος σε δικοινοτική δραστηριότητα. 

Αν ναι, επίλεξε αυτή/ές στην οποία/ στις οποίες έχεις λάβει μέρος: 

Κατασκήνωση Crossroads                                            ☐
Cyprus Friendship Program                              
☐
Imagine                           
                                         ☐
Junior Achievement Cyprus Innovation Camp        ☐
PeacePlayers Basketball Camp                                     ☐
Άλλο:   ____________________________________________        ☐

Πες μας τι θυμάσαι περισσότερο από τη συμμετοχή σου:  _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



	Ποιες είναι οι προσδοκίες σου από την κατασκήνωση Crossroads re-Imagined?
	

	Περίγραψε τον εαυτό σου με 3 λέξεις
	
	
	

	Γλώσσες
	Αγγλικά 
Εξαιρετικά
☐
Πολύ καλά  
☐
Καλά 

☐
Φτωχά
☐ 
	Μητρική γλώσσα: 
 

	
	
	Άλλη/ες γλώσσα/ες: 
Παρακαλούμε διευκρινίστε και δηλώστε το επίπεδο γνώσης της γλώσσας  


	IΙI. Έντυπο Συγκατάθεσης Γονέα/ Κηδεμόνα 

	Επιβεβαιώνω ότι είμαι ενήμερη/ος για το περιεχόμενο της Kατασκήνωσης Crossroads re-Imagined, η οποία θα πραγματοποιηθεί στο χωριό Κάμπος, από τις 2 μέχρι και τις 11 Αυγούστου 2019.  

Συγκατατίθεμαι όπως το παιδί μου ____________________________________________________________ συμμετέχει.

Όνομα Γονέα/ Κηδεμόνα: ____________________________________________________________

Υπογραφή Γονέα/ Κηδεμόνα: _______________________________________________________

Αρ. Τηλεφώνου Γονέα/ Κηδεμόνα: __________________________________________________
Τόπος/ Ημερομηνία: _____________________________________________
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