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Κ.Ε.ΠΕ.Α.  ΣΤΥΛΙΔΑΣ-ΥΠΑΤΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ

(ΜΕΣΩ ΤΩΝ ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ)

ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ Π.Ε. ΤΟΥ Κ.Ε.ΠΕ.Α.   ΣΤΥΛΙΔΑΣ-ΥΠΑΤΗΣ
Σχολείο:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Δ/νση  Εκπ/σης:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Συντονιστές εκπαιδευτικοί: 
1.  Ονοματεπώνυμο:………..………………………………………… Ειδικότητα:……………… Κινητό τηλ:……….……………… 
2.  Ονοματεπώνυμο:………..………………………………………… Ειδικότητα:……………… Κινητό τηλ:……….………………
3.  Ονοματεπώνυμο:………..………………………………………… Ειδικότητα:……………… Κινητό τηλ:……….………………
Αριθμός μαθητών και τάξη: …………………………………………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο Σχολείου: ………………………………………………………………………………………………………………………
Email σχολείου: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Επιθυμητή ημερομηνία επίσκεψης: ………………………………………………………………………………………………………..
Ημερομηνία: …../…../………
Ο/Η  Διευθυντής/ρια                                                                                              Ο/Η  Υπεύθυνος Προγράμματος                           

