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Λευκωσία, 30 Ιανουαρίου 2020 

 

ΘΕΜΑ: Δράση Ημέρας Σκέψης (22/02/2020) 

 

Αγαπητοί Γονείς, 
 

Όπως πιθανώς να γνωρίζετε, στις 22 Φεβρουαρίου γιορτάζουμε τη Παγκόσμια Μέρα Σκέψης, τη Μέρα του 
Προσκόπου. Είναι η μέρα που οι Πρόσκοποι στρέφουμε τη σκέψη μας σε κάθε άλλο Πρόσκοπο, σε κάθε παιδί, 
σε κάθε νέο και σε κάθε άνθρωπο σε όλο τον κόσμο. 
 

Επικοινωνούμε μαζί σας για να σας ενημερώσουμε ότι, τη μέρα αυτή, που φέτος είναι Σάββατο, θα διεξαχθεί, σε 
συνεργασία με άλλα τέσσερα συστήματα (40ο Έγκωμης, 86ο Παλουριώτισσας, 107ο Λυκαβητού, 273ο 
Αεροπροσκόπων Αγλαντζιάς και 283ο Γερίου) κοινή δράση που θα περιλαμβάνει δεντροφύτευση σε συνεργασία 
με το Δήμο Αγλαντζιάς και το Ανοικτό Πανεπιστήμιο και παιγνίδι πόλεως στην Αγλαντζιά. Στη δράση οι 
Πρόσκοποι θα έχουν την ευκαιρία να γνωρίσουν ή να ανανεώσουν τη φιλία τους με άλλους προσκόπους από 
όλη τη Λευκωσία και ταυτόχρονα να προσφέρουν στην κοινότητα. 
 

Το Δικαίωμα Συμμετοχής είναι €6 για τον κάθε πρόσκοπο και περιλαμβάνει το αναμνηστικό της Δράσης, το 
μεσημεριανό τους φαγητό, το απογευματινό τους ρόφημα και διάφορα άλλα μικροέξοδα του προγράμματος. 
 

Οι πρόσκοποι θα συγκεντρωθούν στο βόρειο χώρο στάθμευσης της Σχολής Μελκονιάν (πίσω από το 
Υφυπουργείο Τουρισμού – Επισυνάπτεται χάρτης) στις 09:30 το αργότερο. Τα παιδιά να προσέλθουν στολή 
εργασίας (προσκοπικό παντελόνι, προσκοπική φανέλα και μαντήλι) και να φέρουν μαζί τους μικρή τσαντούλα 
πλάτης, αδιάβροχο και το παγούρι τους γεμάτο με νερό. Από εκεί θα πάμε όλοι μαζί με τα πόδια στο χώρο που 
θα γίνει η Δεντροφύτευση. Υπολογίζουμε να ολοκληρωθεί η Δράση μέχρι τις 18:00. Την ώρα αυτή θα 
μπορέσετε να παραλάβετε τα παιδιά σας από το μεγάλο χώρο στάθμευσης στη Λεωφόρο Κυρηνείας απέναντι 
από την εκκλησία του Αποστόλου Ανδρέα. 
 

Παρακαλούμε όπως μας επιστρέψετε τη συνημμένη δήλωση συμμετοχής μαζί με το δικαίωμα συμμετοχής μέχρι 
το Σάββατο 15 Φεβρουαρίου 2020. Τονίζουμε ότι καμία δήλωση δεν θα γίνει δεχτή μετά το πέρας της 
προθεσμίας. Στη δράση αναμένεται ότι θα συμμετέχουν πέραν των 90 προσκόπων και για το λόγο αυτό τα 
χρονοδιαγράμματα που θέτουμε θα πρέπει οπωσδήποτε να τηρηθούν. 
 

Για κάθε επιπρόσθετη πληροφορία, παρακαλώ επικοινωνήστε με τον Αρχηγό Ομάδας, Γιάννη Χριστοδουλίδη 

αρ. τηλ. 99 307254. 
 

Σας ευχαριστούμε ακόμα μια φορά για την κατανόηση και συνεργασία. 
 

Με εκτίμηση, 
 

 

 

Γιάννης Χριστοδουλίδης 

Αρχηγός Ομάδας 40ου
 Σ.Π. Έγκωμης  

https://goo.gl/maps/xPr4f5WTS8edHkDD9
https://goo.gl/maps/nZmmapAq2155oed89


 
Σημείο Συνάντησης 

Σημείο Αποδέσμευσης 
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΔΡΑΣΗ 

 

 

Εγώ ο/η ……………………………………...……………….……. (πατέρας / μητέρα / κηδεμόνας) 

του  Λυκοπούλου,  Προσκόπου,  Ανιχνευτή ………………………...................……. δηλώνω 

ότι επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετάσχει στη Μονοήμερη Δράση του Συστήματος, που θα 
πραγματοποιηθεί στις 22 Φεβρουαρίου 2020, στην Αγλαντζιά. 
 

Δηλώνω ότι δεν υπάρχει κανένας λόγος που να εμποδίζει την συμμετοχή του παιδιού μου στην πιο 
πάνω δράση και δεν συντρέχει κανένας λόγος υγείας που να μην επιτρέπει στο παιδί μου να 
συμμετάσχει σε κάποια δραστηριότητα της δράσης. Επιπρόσθετα, γνωρίζω ότι οι Βαθμοφόροι της 
δράσης δεν ευθύνονται για κάτι που τυχόν πάθει το παιδί μου και για το οποίο ενώ ήμουν γνώστης, 
δεν ενημέρωσα τoν Αρχηγό της δράσης. 
 

Κάνω επίσης γνωστά στoν Αρχηγό της δράσης τα παρακάτω ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του παιδιού 
μου σχετικά με τις διατροφικές του ιδιαιτερότητες/δυσανεξίες, την συμπεριφορά και τον χαρακτήρα 
του: ............................................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

 

Σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης ειδοποιήσατε: 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: .................................................................. ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ: ............................. 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ(Α): .................................................................................................................................. 
 

Αποστέλλω το ποσό των €6,00 που αντιστοιχεί στο δικαίωμα συμμετοχής στην δράση. 
  

 

……………………....………….. 
 (Ημερομηνία) 

 …………………….........…………………….. 
(Υπογραφή) 

   

 

 

…………………….........…………………….. 
 (Ονοματεπώνυμο) 

 

Συμπληρώνεται από τον Αρχηγό Δράσης: 
 

Αρ. τετραπλ. Εγγραφής: .................................. 
 

Ημερομηνία: ............................................... 

 

 
 

 
 


