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Ονοματεπώνυμο Μαθητή: ______________________________________________________ Ονοματεπώνυμο Γονέα / Κηδεμόνα: ______________________________________________

Ο/η υπογράφων/ουσα γονέας/κηδεμόνας του/ης ανωτέρω μαθητή/τριας δηλώνω ότι επιτρέπω να λάβει μέρος στο Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα «ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ» της Εθνικής Αθλητικής Ομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρίες. 
Σκοπός του προγράμματος είναι να ενημερωθούν οι μαθητές/τριες, οι εκπαιδευτικοί καθώς και οι γονείς/ κηδεμόνες για τα Παραολυμπιακά Αθλήματα και για τα οφέλη της άσκησης σε κοινωνικό, σωματικό, κινητικό και πνευματικό επίπεδο. Θα δοθούν πληροφορίες σχετικά με το πού θα πρέπει να απευθυνθούν ανάλογα με τα ενδιαφέροντά τους και την περιοχή που κατοικούν.  Θα δοθούν κίνητρα σε όλους τους μαθητές είτε είναι στην τυπική εκπαίδευση με στήριξη,  είτε στην ειδική για να συμμετέχουν, να αθλούνται ή να προπονούνται όπως και οι υπόλοιποι συνομήλικοί τους
Το πρόγραμμα  είναι εγκεκριμένο από το Υπουργείο Παιδείας & Θρησκευμάτων σύμφωνα με την υπ’ Αρ. Πρωτ.: 62/06-10-2023 και θα γίνει            4-3-2024
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ                       Ναι     ………………                   Όχι    ………………  
Με την παρούσα, , δηλώνω ότι γνωρίζω, αποδέχομαι και παρέχω την ρητή συναίνεσή μου, σχετικά με τη χρήση, εφόσον η ίδια κρίνει απαραίτητο, φωτογραφικού υλικού της εμφάνισής του ως άνω τέκνου μου (απεικόνιση) του ονόματος και της φωνής του/της, στα μέσα μαζικής επικοινωνίας και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης με αποκλειστικό στόχο τη διάδοση των σκοπών του προγράμματος.
ΦΩΤΟΓΡΑΦΗΣΗ / ΒΙΝΤΕΟ       Ναι     ……………..                         Όχι     ……………

                                            Ημερομηνία ………………………………..

Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή  Γονέα / Κηδεμόνα
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