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ΑΙΤΗΣΗ
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ 4-10 ΕΤΩΝ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: ___________________________________________

ΗΛΙΚΙΑ: ____________

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _________________

ΣΧΟΛΕΙΟ – ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:_____________________________________________

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ – ΚΗΔΕΜΟΝΑ:_________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:_________________________________________________

ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:_______________________________________________________

ΚΙΝΗΤΟ: _________________________________

e-mail: _______________________________________________________________ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙ (Σημειώστε με σειρά προτίμησης, έως  & 2 επιλογές)
Θεατρικού παιχνιδιού ______________
Ζωγραφικής______________

Μουσικής διάδρασης ¨Ηχοιστορίες¨_________________(4 έως 6,5 ετών)
Μουσικής διάδρασης ¨ΡΑΠαμύθια¨_________________(6,5 έως 8 ετών)

Μουσικής διάδρασης ¨On Air¨_________________(8 έως 10 ετών)
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