
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ  

ΠΑΙ∆ΙΟΥ/ΕΒΗΦΟΥ µε Σ∆Τ1 

 

Στον 8ο κύκλο Βιωµατικών Σεµιναρίων της ΠΕΑΝ∆ 

 

 

 

......./......./2020 

 

Έχω λάβει γνώση των προϋποθέσεων συµµετοχής στον 8
ο
 κύκλο Βιωµατικών Σεµιναρίων που θα 

πραγµατοποιηθούν από το σύλλογο της «Π.Ε.Α.Ν.∆.». Είµαι γονέας του/της 

............................................................... που έχει ηλικία ................και αποδέχοµαι τη συµµετοχή του 

στο πρόγραµµα Παιδιών/Εφήβων µε Σ∆τ1 που αφορά το Βιωµατικό σεµινάριο το οποίο έχει 

διάρκεια 21 Ωρών και θα υλοποιηθεί το διάστηµα  απο 12/12/20 έως 6/3/21. Τέλος δηλώνω οτι το 

παιδί µου θα συµµετέχει κατά τη διάρκεια του προγράµµατος σε ερωτηµατολόγια που θα µου 

ζητηθούν από την επιστηµονική οµάδα, τα οποία αποσκοπούν αποκλειστικά στην αξιολόγηση της 

δράσης καθώς και στη βελτίωση των συνθηκών αντιµετώπισης και ρύθµισης του διαβήτη. 

 

Επίσης στο παραπάνω πρόγραµµα, θα συµµετέχω και εγώ στην αντίστοιχη οµάδα γονέων 

(σηµειώστε µε Χ αν πρόκειται να συµµετέχετε) 

 

 

 Ατοµικά Στοιχεία  

Ονοµατεπώνυµο γονέα/ων: 

……………………………………………………………………………..……………............... 

Ονοµατεπώνυµο παιδιού µε ∆ιαβήτη: 

………………………………………………………………………………………................... 
Ηµεροµηνία γέννησης παιδιού: 

…………………………………………………………………………………..………................... 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 

……………………………………………………………………………………...................... 
Κινητό: 

….………………………………………………………………………………………............ 
E-mail: 
……………………………………………………………………………………….......................... 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

   Υπογραφή Γονέα 


