Φόρμα Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος

Σχολική Μονάδα:…………………………………………………..
Ονοματεπώνυμο Διευθυντή/ντριας:…………………………………………………………

Τηλ. Επικοινωνίας:………………………………………………………………………….

Το σχολείο μου ………………………………………………………………………επιθυμεί να συμμετάσχει στην Ημέρα Διαλόγου το Σάββατο 28 Νοεμβρίου 2015 που διοργανώνει ο Συνήγορος του Παιδιού.

Θα συμμετάσχουν δύο μαθητές από την τάξη  Γ΄ Γυμνασίου………… , Α΄Λυκείου…………… με πρωτοβουλία κι ενεργό συμμετοχή της/ του καθηγήτριας/τη…………………………………………………………………………….. 
Ο/Η καθηγητής/τρια




Ο/Η Διευθυντής/τρια

   Ονοματεπώνυμο 





    Ονοματεπώνυμο

Αποστολή προς 

Ιωάννα Ντέρη

Γραφείο Αγωγής Υγείας 

grafygei@dide-a.thess.sch.gr
