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«Θέλω να παίξω»

Όνομα Σχολικής Μονάδας:…………………………………………………….
Ταχυδρομική Δ/νση Σχολικής Μονάδας 
Οδός :…………………………………………………  Αριθμός………  Πόλη……………………………………..
Τηλέφωνο :………………….. Fax ……………....Mail:………………………………….

Όνομα Διευθυντή/Διευθύντριας:…………………………………………….
Όνομα Υπεύθυνου Εκπαιδευτικού:………………………………………….
Τάξη: ……..     Τμήμα  :………  Αρ. Μαθητών :………

Ημερομηνία…………………                                      
                                                                        Ο/Η Αιτ………………
                                                                        
                                                                             (Υπογραφή)
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