ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Σεμινάριο ΕΚΑΒ 

19 Δεκεμβρίου 2016
Ονοματεπώνυμο:__________________________________________________________
Σχολείο:______________________________

Τηλέφωνο επικοινωνίας:____________________________________________________
e-mail:___________________________________________________________________
Ο/ηΔηλών/ούσα

     Υπογραφή

Παράκληση: Η δήλωση να συμπληρωθεί και να  σταλεί ηλεκτρονικά στο Γραφείο Αγωγής Υγείας  μέχρι την Τρίτη 19  Δεκεμβρίου 2016  στην ηλεκτρονική διεύθυνση:

grafygei@dide-a.thess.sch.gr
Σας ευχαριστώ πολύ

