
Αγαπητό μου παιδί, 
Με την Χάρη του Θεού σε προ-

σκαλώ να συμμετάσχεις στις Θερινές 
Εκκλησιαστικές Κατασκηνώσεις της 
Μητροπόλεώς μας. Είναι μία ευκαιρία 
για σένα να ψυχαγωγηθείς και να δια-
σκεδάσεις, να πλουτίσεις τις γνώσεις 
σου και να ζήσεις την Ορθόδοξη Πίστη 
μαζί με φίλους και συνομιλήκους.

Οι κατασκηνώσεις μας θα λειτουρ-
γήσουν τον Αύγουστο του 2014 σε 4 
κατασκηνωτικές περιόδους στο ΔΗΜΟ 
ΑΥΛΩΝΟΣ  (δεξιά από τον SEIRIOS, 
θέση Μαρσόρι – στο 42ο χλμ Αθη-
νών-Λαμίας) στις κατασκηνωτικές 
εγκαταστάσεις της Ι. Αρχιεπισκοπής.

Με αγάπη Χριστού
Ο ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΤΗΣ

Ο Ιλίου, Αχαρνών και Πετρουπόλεως
ΑΘΗΝΑΓΟΡΑΣ

 ΕΓΩ ΠΑΩ ΠΕΤΩΝΤΑΣ. ΜΑΜΑ 

ΣΤΕΙΛΕ ΜΟΥ ΤΙΣ ΒΑΛΙΤΣΕΣ.

ΔΕΝ ΠΑΙΖΕΤΑΙ 

Η ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ!

 ΚΟΒΩ ΔΡΟΜΟ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΩ!!!

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ!

Β

Γ

11-18 Αυγούστου
Για κορίτσια που τελείωσαν 

Γ΄ Δημοτικού μέχρι Α΄ Γυμνασίου

Δ
25 Αυγούστου - 
1 Σεπτεμβρίου
Για αγόρια που τελείωσαν 

Γ΄ Δημοτικού μέχρι Α΄ Γυμνασίου 

ΙΕΡΑ
ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΣ

ΙΛΙΟΥ, ΑΧΑΡΝΩΝ
& ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΕΩΣΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ

18-25 Αυγούστου
Για αγόρια που τελείωσαν 

Α΄ Γυμνασίου μέχρι Γ΄ Λυκείου 

ΕΠΙΤΕΛΟΥΣ, ΗΡΘΕ Η ΩΡΑ!!!

ΟΝΕΙΡΟ ΖΩ ΜΗΝ 

ΜΕ ΞΥΠΝΑΤΕ! 

 ΕΧΟΥΜΕ Ο,ΤΙ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝΚΙ ΟΛΑ ΓΥΡΩ ΜΑΣ  ΑΣ ΤΡΕΧΟΥΝ!!!

ΤΑΞΙΔΙ ΟΥΡΑΝΙΟ

Α
4-11 Αυγούστου
Για κορίτσια που τελείωσαν 

Α΄ Γυμνασίου μέχρι Γ΄ Λυκείου



Αγαπητοί  Γονείς, 
Η Ιερά Μητρόπολη Ιλίου με τα εκλεκτά στελέχη της φροντίζει για την άριστη διαβίωση 

των παιδιών σας μέσα στον χώρο της κατασκήνωσης.
Για την καλή διεξαγωγή, όμως, των κατασκηνωτικών περιόδων θα πρέπει να τηρηθούν 

και ορισμένοι βασικοί  κανόνες, που αφορούν στην ασφάλεια και υγεία των παιδιών σας.
Συμπληρώστε πλήρως την ΔΗΛΩΣΗ  του κατασκηνωτή και οπωσδήποτε να γράψετε 

καθαρά και ευανάγνωστα τα τηλέφωνα επικοινωνίας.
Να γνωρίζετε ότι:
1. 	 ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΡΙΟ θα έχουμε την Τετάρτη 6-8 μ.μ. Η πύλη της κατασκήνωσης θα πα-

ραμένει κλειστή τις άλλες ημέρες και ώρες για την ασφάλεια των κατασκηνωτών και 
την ομαλή λειτουργία του προγράμματος.

2. 	 Τηλεφωνική  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ με τα παιδιά γίνεται καθημερινά τις ώρες 10:30-11:30 
π.μ. και  6:30 – 8:00 μ.μ. με τα κινητά τηλέφωνά τους ή από το καρτοτηλέφωνο της 
κατασκήνωσης. Μπορείτε επίσης να επικοινωνείτε με τα παιδιά ή με το αρχηγείο για 
οποιεσδήποτε απαραίτητες πληροφορίες τις ίδιες ώρες  στο τηλέφωνο της κατασκήνωσης.

3. 	 Η κατασκήνωση δεν φέρει καμμία απολύτως ευθύνη για τυχόν ΑΠΩΛΕΙΕΣ σε 
χρήματα, προσωπικά αντικείμενα, κινητά τηλέφωνα, ηλεκτρονικά, κοσμήματα κ.λ.π.

4. 	 Αν ένα παιδί χρειαστεί να φύγει απο την κατασκήνωση θα πρέπει να το παραλάβουν 
οι γονείς του ή κάποιο τρίτο πρόσωπο με εξουσιοδότηση.

ΓΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ επικοινωνείτε με το  ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΕΟΤΗΤΟΣ:  
τηλ. 210 2388398 - καθημερινά 10:00 π.μ. - 1:00 μ.μ.
ΠΡΟΣΟΧΗ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ  Η:

5.	 Ιατρική Βεβαίωση: Κάθε κατασκηνωτής πρέπει να φέρει μαζί με την δήλωση συμμε-
τοχής και μια ιατρική βεβαίωση, υπογεγραμμένη από τον ιατρό, που θα πιστοποιεί την 
καλή κατάσταση της υγείας του και την δυνατότητα συμμετοχής του στην κατασκήνωση.
Εάν κάποιος λαμβάνει φάρμακα, ενημερώνει από την πρώτη ημέρα τον γιατρό της 
κατασκήνωσης.

ΤΗΝ ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΤΙΣ ΚΑΤΑΘΕΣΕΤΕ ΜΕΧΡΙ 
ΤΗΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 18 ΙΟΥΛΙΟΥ 2014 ΣΤΟΝ ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΙΕΡΕΑ ΤΗΣ ΕΝΟΡΙΑΣ ΣΑΣ.

ΠΡΟΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΕΣ  ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ: 
Θα γίνουν στον Ιερό Ναό Αγίας Βαρβάρας Ιλίου:
α. Για τα κορίτσια: Δευτέρα 21 Ιουλίου 2014 στις 7:30 μ.μ.
β. Για τα αγόρια: Δευτέρα 28 Ιουλίου 2014 στις 7:30 μ.μ.
				    Από το ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΕΟΤΗΤΟΣ

Α΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ  	 B΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ  	 Γ΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ 	 Δ΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ 
EΠΩNYMO______________________________________________________________________________________

ONOMA___________________________________________ ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ___________________

ONOMAΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ __________________________________________________________________ 	

ONOMAΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ ________________________________________________________________

OΔOΣ / APIΘMOΣ _______________________________________________ T. K._____________________

ΠOΛH_______________________________________________ ΣΧΟΛΕΙΟ__________________________________

THΛ. ΣΠITIOY_________________________ KIN. THΛ. KHΔEMONA__________________________________

KIN. THΛ. KATAΣKHNΩTH _________________________ TAΞH που τελείωσες_______________________

E-MAIL KΗΔΕΜΟΝΑ____________________________________________________________________________

ΕΝΟΡΙΑ:________________________________________________________________________________________

Yπάρχει κάποιο θέμα υγείας;____________________________________________________________________

Παίζεις κάποιο μουσικό όργανο; Ναι:_________________ Όχι_ __________________________

Αν ναι, ποιο___________________________________________________________________

Τι σου αρέσει να κάνεις τον ελεύθερο χρόνο σου;_ _____________________________________________

Δηλώνω υπεύθυνα ότι γνωρίζω και αποδέχομαι τον τρόπο λειτουργίας της Kατασκήνωσης, ανα-
λαμβάνω την ευθύνη και εγκρίνω τη συμμετοχή του ως άνω αναφερόμενου παιδιού.

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ	 ΣΦΡΑΓΙΔΑ Ι. ΝΑΟΥ	 ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΙΕΡΕΑ 

θέση φωτογραφίας

ΔHΛΩΣH ΣYMMETOXHΣ

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ
ΙΕΡΑ ΜΗΤΡΟΠΟΛIΣ
ΙΛΙΟΥ, ΑΧΑΡΝΩΝ
& ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΕΩΣ
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