[bookmark: _GoBack]ΦΟΡΜΑ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
Προς: 10ο Δημοτικό Σχολείο

Σχολείο: ………………………………………………………………………
Τάξη:………………………………
Υπεύθυνος εκπαιδευτικός: ……………………………………………
Τηλέφωνο:…………………………………………………………………..
Email:…………………………………………………………………………
Αριθμός μαθητών:……………………………………………………….
Επιθυμητή ημερομηνία επίσκεψης 
1η επιλογή :……………………………………………………………….
2η επιλογή :…………………………………………………………………
☐ Αποδεχόμαστε τη συμμετοχή στο πρόγραμμα
Υπογραφή Διευθυντή/ντριας


