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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΕΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 

ΣΤΟΝ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 
ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Καταχώρηση των ατομικών στοιχείων 
Όνομα:  

Επίθετο:  

Πατρώνυμο: 

Διεύθυνση Α/θμιας ή Β/θμιας Εκπ/σης στην οποία υπηρετείτε:  
……………………………………………………………………………………………………….
Ιδιότητα : (Υπεύθυνος/η Αγωγής Υγείας, Συμβουλευτικού Σταθμού, Σχολικών Δραστηριοτήτων, Σχολικός Σύμβουλος, Εκπαιδευτικός, Άλλο)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

Ταχυδρομική Διεύθυνση Επικοινωνίας: 

Τηλέφωνο Εργασίας:                                     Τηλ. Κατοικίας: 

Κινητό: 

Ε-Mail Εργασίας: 
Ε-Μail Προσωπικό:
                                                                         Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
______________________
Η αίτηση εγγραφής θα σταλεί ηλεκτρονικά προς την κ. Λαμπρινή Λιάτσου (κιν. 6972693416)  στο: lliatsou@gmail.com ή  στο christido@sch.gr (κιν. 6977402310) και κοινοποίηση στο syllogosagogisygeias@gmail.com
ΕΤΗΣΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΗ: 10 ΕΥΡΩ                                   
Η κατάθεση των χρημάτων θα γίνει στη Eurobank (0026-0457-17-0100286357) και το αποδεικτικό θα σταλεί ηλεκτρονικά στα e-mail που αναφέρονται ή στην Ταχ. Δ/νση      : Τ.Θ. 40368 – ΤΚ 56410 Σταυρούπολη – Θεσσαλονίκη 
