
                                                 
 

 

Ε Ν Τ Υ Π Ο   Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ 

 

 

 

 
 
 
1. Φορέας/ Καθηγήτρια/ Καθηγητής/ 
Ιδιώτης 

 
 
 

(Όνομα φορέα ή ονοματεπώνυμο 
ατόμου:) 

 
 

..................................................... 
 
 
 

 
 
 
2. Στοιχεία επικοινωνίας 

 
 
 

       (τηλέφωνο και μέιλ:) 
 
 

..................................................... 

..................................................... 

..................................................... 
 
 
 

 
3. Συνολικός αριθμός παιδιών που 
θα συμμετέχουν στη δράση: 
 

 
 

.................................................... 

 

 


