[image: image1.jpg]ArPOTIKOS =
* SYNETAIPIEMOZ %
ZArOPAZ NMHAIOY  sozuemziete

EAPA: ZArOPA MHAIOY, T.K. 370 01 FPA®EIA: THA. 24260 / 22450, 22840 - FAX: 22950 EPMOETAZIO: THA. 24260 / 22685 - FAX: 22805




[image: image2.png]


[image: image3.jpg]




Δήλωση συμμετοχής τμήματος ή τάξης
Στοιχεία ομάδας
Τμήμα:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τάξη:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Συμμετέχοντες μαθητές:…………………………………………………………………………………………….

 (σε περίπτωση πολυμελούς ομάδας αποστέλλεται ξεχωριστή λίστα με ονοματεπώνυμα)
Συμμετοχή (να αναγραφεί ο τίτλος του έργου με το οποίο συμμετάσχει η ομάδα): 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Στοιχεία υπεύθυνου/ης εκπαιδευτικού

Όνομα:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Επώνυμο:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Ειδικότητα:……………………………………………………… 

Τηλέφωνα:……………………………………………………… 

Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου:………………………………………………………………… 

Στοιχεία σχολείου 

Σχολείο:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Διεύθυνση:………………………………………………………………………………………………………………… 

Τηλέφωνα:……………………………………………………… 

Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου:…………………………………………………………………… 
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