


 

CHRISTMAS  

ALL SPORTS CAMP 

Σ.Α.Α.Κ. ΑΝΑΤΟΛΙΑ  

Για παιδιά 5 - 12 ετών 

 

Φέτος θα περάσουμε τις ημέρες των Χριστουγέννων με άθληση και  δημιουργική 

διασκέδαση στο 

Christmas All Sports Camp του Σ.Α.Α.Κ. Ανατόλια ! 

 

Στις αθλητικές εγκαταστάσεις του Κολλεγίου Ανατόλια και στο πανέμορφο ‘Morley 

House’ το σπίτι των αποφοίτων του Ανατόλια, περιμένουμε όλα τα παιδιά ηλικίας  

5 -12 ετών, να ζήσουν μαζί μας μοναδικές χριστουγεννιάτικες στιγμές, με άθληση και 

δημιουργία! 

 

Τα παιδιά με τη φροντίδα και καθοδήγηση του υπευθύνου του τμήματος tennis του 

Σ.Α.Α.Κ. Ανατόλια κ. Γιώργου Τζίμκα  και των εξειδικευμένων  συνεργατών  του,  θα  

γνωρίσουν  και  θα  συμμετάσχουν  σε  αθλήματα  όπως  tennis,  ski,  ποδόσφαιρο, 

χορός, τοξοβολία, Kids Yoga και Capoeira, χωρισμένα σε ομάδες, ανάλογα με την 

ηλικία τους.   

 

Το πρόγραμμα  εμπλουτίζεται  με δημιουργικές  δραστηριότητες  στο  ζεστό, γιορτινό 

περιβάλλον του Morley House, όπου  τα  παιδιά  θα γνωρίσουν τις βασικές αρχές της 

ζωγραφικής και θα επιδοθούν στη δημιουργία Χριστουγεννιάτικων κατασκευών και  

κατασκευών από πηλό. 

Παιχνίδια, εκπλήξεις και αφηγήσεις θα κλείνουν καθημερινά το πρόγραμμά μας.  

 
 

ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

 08:30 -09:00 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ  

 09:00 -12:30 ΚΥΚΛΙΚΗ ΕΝΑΛΛΑΓΗ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ  

           ΜΕ ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΑ 

 12:30 - 13:00 ΓΕΥΜΑ (ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ & ΧΥΜΟΣ) 

 13:00 - 14:15 ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ – ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ  

 14:15 - 14:45 ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ 

 

ΠΕΡΙΟΔΟΙ  

Α’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ : 27/12, 28/12, 29/12 

Β’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ : 03/01, 04/01, 05/01  

 

ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 90,00€  ανά περίοδο  

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Γραφείο Σ.Α.Α.Κ. Ανατόλια 

Tel. 2310 238835, e-mail: saak@saak.gr 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Για να δηλώσετε συμμετοχή, παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω πεδία και 

επιστρέψετε τη δήλωση στα γραφεία του Σ.A.A.K. Ανατόλια (κτίριο Morley House), 

ηλεκτρονικά στο saak@saak.gr  ή στους προπονητές της ακαδημίας tennis.  

Οι δηλώσεις γίνονται δεκτές με την εξόφληση του κόστους συμμετοχής. 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ................................................................................ 

ΗΛΙΚΙΑ....................... ΚΙΝ.ΤΗΛ ΜΗΤΕΡΑΣ………………………....…………..........     

ΚΙΝ.ΤΗΛ ΠΑΤΕΡΑ……………………………........................................................ 
 

 

 

ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΤΗΝ ή ΤΙΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 

Α΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ  27/12     28/12     29/12        

 

 

 Β΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ     03/01     04/01    05/01 

  
 

 

 

 

 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δηλώνω ότι ο γιος / ή κόρη μου είναι υγιής και 

μπορεί να συμμετάσχει στο  Christmas All Sports Camp με δική μου ευθύνη.  
 

 

 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ……………………………… ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………. 

mailto:saak@saak.gr

