
Ανοιχτό Δημιουργικό Σχολείο (Α.Δ.Σ.) 
18 – 20 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2016

Δήλωση Συμμετοχής

Στοιχεία μαθητή

Ονοματεπώνυμο μαθητή/ τριας:...........................................................................................

Τάξη/ Τμήμα:...............................................................................................................................

............. υπογεγραμμέν..........   ................................................................................................................... γονέας/κηδεμόνας τ.............  μαθητ..............     

.............................................................................................................................. δηλώνω ότι επιθυμώ το παιδί μου να πάρει μέρος στην τριήμερη 

εξόρμηση στο Μαίναλο, που θα πραγματοποιηθεί στο πλαίσιο του Ανοιχτού Δημιουργικού Σχολείου των Εκπαιδευτηρίων Κωστέα-

Γείτονα, από την Παρασκευή, 18 Νοεμβρίου έως την Κυριακή, 20 Νοεμβρίου 2016.

Στοιχεία κηδεμόνα

Τηλ. Οικίας:.....................................................................................................................................

Κιν. Μητέρας:.................................................................................................................................

Κιν. Πατέρα:....................................................................................................................................

Σχόλια που αφορούν στο παιδί (αλλεργίες, φοβίες, κ.ά.):

.........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

     ________________    

 
      

            Ημερομηνία

              Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα
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