ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΡΑΔΙΟΦΩΝΟ 100. 6

(σχολικό έτος 2017-2018) 

Σχολική Μονάδα : ……………………………………………………..………….………

Διευθύντρια/Διευθυντής:  ……………………………………………………………….

e-mail σχολικής μονάδας/τηλέφωνο: ……………………………………...……………

Υπεύθυνος/οι Εκπαιδευτικός/οι: ………………………………………………………
Αριθμός συμμετεχόντων μαθητών: ……………………….…………………………….

Τάξη : …………………………………………………………………………………………

Ημερομηνία και ώρα ραδιοφωνικής εκπομπής: …………………………………………………………………………………………………..

Θεματολογία: ………………………………………………………………………………..
Η εκπομπή  θα πραγματοποιηθεί  στο πλαίσιο: …………………………………
 






Θεσσαλονίκη ____________

Αποστολή στην ηλεκτρονική θυρίδα : grpka@dide-a.thess.sch.gr .
