ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (Από γονέα ή κηδεμόνα)
     ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ROBOTIXLAB 1

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: 

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  (μέρα/μήνας/έτος): 
	Τάξη τρέχουσα: 

	ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

        Θα ήθελα το παιδί μου να συμμετέχει, στον Κύκλο Εκπαίδευσης που σημειώνω: 

        
[image: image1] 15 - 29/1    
[image: image2] 12/2 - 4/3     
[image: image3]  18/3 - 8/4       
Σημειώστε ( 

	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ:

	ΚΑΤΟΙΚΙΑ - Δ/ΝΣΗ:
(οδός, αρ, ΤΚ, πόλη)
	
	ΤΗΛ.: 

	ΕΡΓΑΣΙΑ - Δ/ΝΣΗ:
	
	ΤΗΛ.:


	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: 
	ΦΑΞ:
	EMAIL:

	

	ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΓΚΗΣ   
	Ονοματεπώνυμο: 

	
	Τηλέφωνο: 

	

	ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  (τυχόν αλλεργίες, φαρμακευτική αγωγή κ.λπ.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	ΠΩΣ ΜΑΘΑΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ; 


Ημερομηνία ...................................................................................................        Υπογραφή ( ο γονέας /κηδεμόνας).. ...............................................................................................................
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