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Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Ανατολικής Αττικής

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ


	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	 Ονομασία σχολείου:
	

	
	 Ονοματεπώνυμο            Διευθυντή / ντριας: 
	

	
	Διεύθυνση: 
	

	
	Τηλέφωνο: 
	

	
	E-mail:
	

	
ΘΕΑΤΡΙΚΟ ΕΡΓΟ
	  Τίτλος: 
	

	
	  Κατηγορία: 
	

	
	  Διάρκεια: 
	

	
ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ
 (αναγράφονται όλα τα ονόματα με πεζά γράμματα)
	Ονοματεπώνυμο:
	
	
	

	
	Ειδικότητα: 
	
	
	

	
	Τηλ. Σταθερό:
	
	
	

	
	Τηλ. Κινητό: 
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΑ ΜΑΘΗΤΩΝ
 (αναγράφονται όλα τα ονόματα με πεζά γράμματα)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	    
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
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