
 

Αίτηςη επίςκεψησ δημοτικοφ ςχολείου 

 

Όνομα Σχολείου: 

Ημερομηνία Επίςκεψησ : 
 
Ημζρα: 
  
Μήνασ: 
  
Ζτοσ: 
 

 

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

 

Υπεφθυνοσ Επικοινωνίασ: 

Ονοματεπϊνυμο: 

Τηλζφωνο Σχολείου: 

Τηλζφωνο Υπεφθυνου : 

Email: 
 
Ιδιότητα: 

Υπεφθυνοσ Εκδρομήσ:  
 
Αριθμόσ Παιδιϊν / Τάξη: 

Α:……………………… 

Β:……………………… 

Γ:……………………… 

Δ:……………………… 

Ε:……………………… 

ΣΤ:……………………. 

 

 

 

http://www.auth.gr/primaryschool_visit_application
http://www.auth.gr/primaryschool_visit_application

