ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΚΠ/ΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΕ ΤΟΥ ΚΕΠΕΑ ΑΜΦΙΣΣΑΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2024

Δ/νση ____/θμιας Εκπ/σης        ________________________________
	
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ:                   __________________________________
 
Δ/ντής Σχολικής Μονάδας:     ______________	__________________

e-mail:                                    _________________________

Τηλέφωνο:                            _________________________ 


ΤΜΗΜΑ:                         __________

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ:     _____________________________



ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΤΟ ΚΠΕ ΑΜΦΙΣΣΑΣ ΤΗΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΔΙΕΤΙΑ: 
	ΝΑΙ _____ ΟΧΙ______




Επιθυμούμε να λάβουμε μέρος στο πρόγραμμα του ΚΕΠΕΑ Άμφισσας με τίτλο:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
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Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ


