
 

 

     ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος …………………………………………………………..  

γονέας του/της μαθητή/τριας ………………………….……………………………..……… 

επιτρέπω στο παιδί μου να πάρει μέρος στη Γιορτή Handball Δημοτικών Σχολείων 

Δήμου Πάρου που συνδιοργανώνουν η ΕΑΠ/ΟΧΕ και ο Δήμος Πάρου. 

                                                        Ημερομηνία  ……………..                                               

                                     Ο/Η Δηλ… 

                                                                                                                    ……………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Στοιχεία μαθητή/τριας  

Ημ. γέννησης ………………. Tάξη ..…….. Σχολείο ……………………….……………. 

 

Στοιχεία επικοινωνίας γονέα  

Διεύθυνση ……………………………………….……….         Περιοχή …………………. 

Επιθυμείτε μετακίνηση με λεωφορείο του Δήμου  ( ΝΑΙ / ΟΧΙ) 

Κινητό Τηλ. …………………………….. Email ……………………………………………. 

Πληροφορίες 

Από πού μάθατε για την εκδήλωση ; 

(ανακοίνωση σχολείου, αφίσα, facebook, τοπικός τύπος, φίλος κτλ) 

………………………………………………………………………………………………… 


