ΑΙΤΗΣΗ

(Μέσω των Υπευθύνων Σχολικών Δραστηριοτήτων)

ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ Π.Ε. ΤΟΥ Κ.Ε.ΠΕ.Α.  Καρπενησίου
	Σχολείο:
	

	Δ/νση  Εκπ/σης:  
	

	Τηλέφωνο Σχολείου:
	

	Email σχολείου:
	

	Ονοματεπώνυμο 1ου Εκπαιδευτικού
	

	Κινητό τηλ
	

	Ονοματεπώνυμο 2ου Εκπαιδευτικού
	

	Κινητό τηλ
	

	Ονοματεπώνυμο 3ου Εκπαιδευτικού (εάν υπάρχει)
	

	Τίτλος επιθυμητού προγράμματος του ΚΕΠΕΑ 
	

	Διάρκεια:  (Μονοήμερο/Διήμερο)
	

	Επιθυμητή ημερομηνία επίσκεψης (εάν υπάρχει):
	

	Επιθυμητή διαμονή στη Μαθητική Εστία Καρπενησίου*: (Ναι/Όχι)
	


*Μαθητική Εστία Καρπενησίου: Για διήμερα. Κόστος 3 ευρώ το άτομο με σεντόνια μαξιλαροθήκη και πετσέτα των Συμμετεχόντων, άνευ πρωινού, δωμάτια τρίκλινα, τουαλέτες-ντουζ κοινόχρηστα

	Ημερομηνία:
	

	Ο/Η  Διευθυντής/ρια
	
	Ο/Η Υπεύθυνος Εκπαιδευτικός

	
	
	

	
	
	



