Ενημερωτικές Συναντήσεις Γονέων Ατόμων με Νοητική Αναπηρία/Αναπτυξιακές Διαταραχές 
στο πρόγραμμα «Keep me safe - Κράτα με ασφαλή»
ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………………….……………………………………………………
Τηλέφωνο: ………………………………………… Email: ………………………………………...…………………………………..……..
Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

ΤΚ: ………………………………………… Επαρχία: ...………………………………………………………………………………………...


Παρακαλώ δηλώστε σε ποια συνάντηση θα συμμετέχετε:

	Ημερομηνία
	Πόλη
	Αίθουσα
	Σημειώστε √ ανάλογα

	7 Μαΐου 2025

18:00 – 20:00
	Λάρνακα
	ΘΟΙ Αραδίππου 
	

	14 Μαΐου 2025 
18:00 – 20:00
	Πάφος
	ΣΚΕ Γεροσκήπου
	

	21 Μαΐου 2025
18:00 – 20:00
	Λεμεσός
	Αίθουσα Τότης Μανδαλιός, Κάτω Πολεμίδια
	

	28 Μαΐου 2025
18:00 – 20:00
	Λευκωσία
	Πολιτιστικό Κέντρο Δήμου Στροβόλου
	


Ημερομηνία: …………………….…………. 



Υπογραφή: ……………………………………………..
Παρακαλώ όπως αποστείλετε τη συμπληρωμένη δήλωση συμμετοχής στο φαξ. 22429544 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση cp-mental@cytanet.com.cy
Δηλώσεις συμμετοχής γίνονται δεκτές μέχρι μία βδομάδα πριν την προκαθορισμένη ημερομηνία.
Για περισσότερες πληροφορίες επικοινωνήστε με την ΕΠΑΝΑ στο τηλέφωνο 22-871333.

ΜΠ-ΜΓ/250408_Συν.2_Έντυπο δήλωσης συμμετοχής γονιών-Κeep me Safe
