ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΚΠ/ΚΟΥ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΚΙΝ. ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	E-MAIL:
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ:
	

	ΤΗΛ. / ΦΑΞ:
	


Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στην εκπαιδευτική περιήγηση  με θέμα:
Με τον Ιππόλυτο στην Τροιζήνα. Μια διαδρομή στον μύθο, τον τόπο και την Iστορία
 που θα πραγματοποιηθεί στην Αρχαία Τροιζήνα
 το Σάββατο 6 Ιουνίου 2015 
Προθεσμία αποστολής  αιτήσεων  στο e-mail:

giorgiovoul@gmail.com  μέχρι τις 2-6-2015
…….., …../…./2014
Ο / Η αιτ……………..






                                          (ονοματεπώνυμο / υπογραφή) 









