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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Τίτλος εκπαιδευτικού προγράμματος:…………………………………………………………………………………………..

Στοιχεία Σχολείου/τάξης 
Όνομα Σχολείου: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Τηλέφωνο επικοινωνίας: …………………………………………………………………………………………………………………… 
Τάξη: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Αριθμός μαθητών: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Υπεύθυνος εκπαιδευτικός/συνοδός 
Όνομα: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Επώνυμο: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Τηλέφωνο επικοινωνίας: …………………………………………………………………………….........................................
Επιθυμητή ημερομηνία επίσκεψης:…………………………………………………………………………..……………………..
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