ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

2η Συνάντηση Τ.Θ.Δ «Στα ξένα» Εργαστήριο ΑΝΤΙΓΟΝΗ 
ΟΙΚΟΠΟΛΙΣ ΠΤΟΛΕΜΑΙΩΝ 29Α Πέμπτη 10 Μαρτίου 2016
4.30- 20.00
Ονοματεπώνυμο:……………………………………………….
Σχολείο:…………………………………………………………
Υλοποίηση Προγράμματος:   ΝΑΙ …………….    ΟΧΙ………..

Τίτλος: ……………………………………………………………
Τηλέφωνο επικοινωνίας:…………………………………………
e-mail:………………………………………………………………
Ο/ηΔηλών/ούσα

Υπογραφή

Παράκληση: Η δήλωση να συμπληρωθεί και να  σταλεί ηλεκτρονικά στο Γραφείο Αγωγής Υγείας  μέχρι την Τρίτη 8 Μαρτίου 2016
grafygei@dide-a.thess.sch.gr    Να στοιχεία σας να είναι γραμμένα με μικρά γράμματα
Σας ευχαριστώ πολύ

