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ALLIANCE FRANÇAISE DE PAPHOS

48 Archbishop Makarios III, Konia, 8300 Paphos 
Τel. 26948740
 alliancepaphos@hotmail.com
ckalliancefrancaisepafos20@gmail.com 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΕΚΔΡΟΜΗ ΣΤΟ ΠΑΡΙΣΙ
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ
5-10/7/2023 ή 7-12/7/2023 2023
Τιμή: 1250 Ευρώ
Επώνυμο: ………………………………………………………………………………………… 
Όνομα:…………………………………………………………………………………………… 
( Παρακαλώ όπως γραφούν στα αγγλικά ακριβώς όπως στο διαβατήριο ή στην ευρωπαϊκή ταυτότητα) 

Υπηκοότητα:. ……………………………………………………………………….... 
Ημερομηνία Γέννησης: ………………………………... 

Σχολείο: …………………………………………………………………………………………... 

Διεύθυνση: …………………………………………………………………………………...…... 

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

Τηλέφωνα μαθητή/τριας: 
α) σταθερό……………………....β) κινητό…………………………. 

Πατέρα: 


α) σταθερό………………….……β) κινητό…………………………. 

Μητέρας: 


α) σταθερό…………………….....β) κινητό………………………….

 Άτομα με τα οποία θα ήθελα να μείνω στο ίδιο δωμάτιο (δεν είναι δεσμευτικό): 
1……………………………………………………………………………………... 
2……………………………………………………………………………………... 
Σημείωση: 

Η αίτηση αυτή να συνοδεύεται από :
1. Φωτοαντίγραφο των στοιχείων του διαβατηρίου ή της ευρωπαϊκής ταυτότητας. 
2. Την απόδειξη πληρωμής στο όνομα του μαθητή ή της μαθήτριας. 
Ονοματεπώνυμο γονέα ή κηδεμόνα: ………………………………………………………….. 
Υπογραφή: ………………………………………. Ημερομηνία: ……………………………... 
ΔΗΛΩΣΗ 1:
Ο/Η υποφαινόμενος /η κηδεμόνας ………………………………………………….. του μαθητή /της 
μαθήτριας …………………………………………………………………… επιτρέπω στο παιδί μου να 
συμμετάσχει στην εκπαιδευτική εκδρομή της Alliance Française de Paphos στο Παρίσι το Καλοκαίρι 2023. 
ΔΗΛΩΣΗ 2:

Βεβαιώνω ότι ο πιο πάνω μαθητής / μαθήτρια που θα συμμετάσχει στην εκπαιδευτική εκδρομή της Alliance Française de Paphos στη Γαλλία 
α. δεν αντιμετωπίζει οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας. ...................................................................................................................................................... 
β. αντιμετωπίζει το πιο κάτω πρόβλημα υγείας. ……………………………………………………………………………………………...... …………………………………………………………………………………………………... 
(Διαγράψτε και συμπληρώστε ανάλογα) 
(Όλες οι πληροφορίες παραμένουν σίγουρα εμπιστευτικές)
ΔΗΛΩΣΗ 3: 
Σε περίπτωση που το παιδί μου δεν συμμορφώνεται με τις οδηγίες των συνοδών-καθηγητών ή δεν ακολουθεί το πρόγραμμα και με οποιοδήποτε τρόπο παρακωλύει την ομαλή διεξαγωγή της εκδρομής ή θέτει τον εαυτό του ή τους άλλους σε κίνδυνο, αποδέχομαι αφού ειδοποιηθώ τηλεφωνικώς, να επιστρέψει στην Κύπρο χωρίς να έχω οποιαδήποτε απαίτηση. 
ΔΗΛΩΣΗ 4:

Συγκατατίθεμαι στη δημιουργία ομάδας κοινότητας στο viber με σκοπό την καλύτερη οργάνωση και 

επικοινωνία με τον/την συνοδό.

Συγκατατίθεμαι στην κοινή φωτογράφιση στο Facebook της Alliance Française de Pqphos με 

σκοπό την προβολή .
Συγκατατίθεμαι στη διαχείριση από την Alliance Française de Paphos των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα για σκοπούς της ομαλής διεξαγωγής της εκδρομής. 
Ονοματεπώνυμο γονέα ή κηδεμόνα:………………………………………………………….. 

Υπογραφή:………………………………………. Ημερομηνία:……………………………... 
Η προκαταβολή από 250 ευρώ καθώς και η εξόφληση να γίνονται στο λογαριασμό της Ελληνικής Τράπεζας  595-01-G42282-01 ή IBAN CY57 0050 0595 0005 9501 G422 8201  προς όφελος της Alliance Française de Paphos. 
Στην απόδειξη πληρωμής να φαίνεται το όνομα και ο αριθμός ταυτότητας ή διαβατηρίου του παιδιού. 
Πρώτη δόση 350 ευρώ μέχρι 03/03/2023
Δεύτερη δόση 350 ευρώ μέχρι 07/04/2022 

Τρίτη δόση (τελευταία) 300 ευρώ μέχρι 5/5/2022 

Το παρόν έντυπο, η απόδειξη πληρωμής (πρωτότυπη ) και το φωτοαντίγραφο του διαβατηρίου ή της ευρωπαϊκής ταυτότητας να παραδοθούν μέχρι τις 31 Μαρτίου 2023 στην Alliance Française Πάφου, Αρχιεπισκόπου Μακαρίου Γ΄ 48, Κονιά- Πάφος τηλ 26948740 (Μπορείτε να περάσετε οποιονδήποτε στιγμή και να αφήσετε τα στοιχεία σας στο γραμματοκιβώτιο).
Σημαντικές παρατηρήσεις:

· Η Προκαταβολή των 250 ευρώ δεν επιστρέφεται σε περίπτωση ακύρωσης εκ μέρους των συμμετεχόντων μέχρι τις 03/03/2023.
· Άρρενες μαθητές που είναι πάνω των 16 ετών, πρέπει να εξασφαλίσουν άδεια εξόδου από το Στρατολογικό γραφείο.

·  Όσοι δεν είναι κάτοχοι ευρωπαϊκού διαβατηρίου παρακαλούνται όπως φροντίσουν για την έκδοση βίζας στη Γαλλική Πρεσβεία.

· Η μη έγκαιρη ακύρωση συμμετοχής υπόκειται σε κράτηση χρηματικού ποσού ως ακολούθως: 

45 μέρες πριν την αναχώρηση  50% 

35 μέρες πριν την αναχώρηση 75% 

20 μέρες μέχρι την αναχώρηση 100% 

· Παιδιά με διαξευγμένους γονείς ή μονογονεϊκές οικογένειες πρέπει να έχουν δικαστικό ένταλμα για την αποκλειστική γονική συναίνεση του παιδιού.

· Παιδιά με αποβιώσαντα τον ένα γονιό να έχουν το Πιστοποιητικό θανάτου μαζί με τη συναίνεση.
· Πριν την άφιξη στο ξενοδοχείο το κάθε παιδί θα πληρώσει εγγύηση 20 ευρώ για οποιεσδήποτε ζημιές και/ή άλλες ατασθαλίες δημιουργηθούν στο δωμάτιο του ξενοδοχείου. 
· Η διαμονή στα δωμάτια εξαρτάται από τον τύπο του δωματίου που θα παράσχει το ξενοδοχείο.















ΣΥΝΑΙΝΕΝΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΓΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟ ΠΑΙΔΙ

ΓΙΑ ΤΑΞΙΔΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

ΜΕ ΤΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ ALLIANCE FRANCAISE DE PAPHOS

5-10 Ιουλίου 2023
7-12 Ιουλίου 2023
Ονοματεπώνυμο παιδιού: ………………………………………………………………………………………………………….

Ημερομηνία Γέννησης: ………………………………………………………………………………………………………

Οι κάτωθι υποφαινόμενοι γονείς:

Πατέρας: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Αρ. Ταυτότητας: …………………………………………………  Υπογραφή: ………………………………………………..

Μητέρα: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Αρ. Ταυτότητας: ……………………………………………  Υπογραφή: ……………………………………………….

Επιβεβαίωση από ……………………………………………………………………………………………………………………..

Πιστοποιών υπάλληλος ή Κοινοτάρχης

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

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

Ημερομηνία: ……………………………………………………  Σφραγίδα: …………………………………………………….

