
                                                                         

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΘΕΑΤΡΙΚΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ:……………………………………………………………………………………………………………………………

ΗΛΙΚΙΑ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΓΟΝΕΩΝ:……………………………………………………………………………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΗΜΕΡΑ ΚΑΙ ΩΡΑ:

ΣΑΒΒΑΤΟ:   11:30-12:45                                 12:45-14:00  

ΚΥΡΙΑΚΗ:    10:00-11:15                                 11:15-13:30  

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

ΥΠΟΓΡΑΦΗ


