ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ EUROSCOLA 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: (με ελληνικούς χαρακτήρες όπως αναγράφεται στην ταυτότητα)
…………………………………………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: (με λατινικούς χαρακτήρες όπως αναγράφεται στην ταυτότητα) …………………………………………………………………………………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:………………………………………………………………..

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………………………….

ΤΗΛ.: (ΣΤΑΘΕΡΟ)………………………… (ΚΙΝΗΤΟ):………………………………….

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………...
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ-ΚΛΑΔΟΣ:…………………………………………………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ:

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ: …………………………………………………...

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: …………………………………………………………………………………

ΤΗΛ.:……………………………………………… FAX: …………………………………..

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………...
Επιθυμώ να λάβω μέρος στο Πρόγραμμα EUROSCOLA (Ημερίδα EUROSCOLA, (Στρασβούργο, 30 Μαρτίου 2017) ως συνοδός της ομάδας των 24 μαθητών που θα προκριθούν. 

         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                                                         ΥΠΟΓΡΑΦΗ

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

(Παρακαλούμε τα ανωτέρω στοιχεία να είναι πλήρη και ευανάγνωστα)










