
ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο ……………………………


Όνομα ……………………………….


Πατρώνυμο …………………………


Σχολική Μονάδα …………………… 


……………………………………….


Ειδικότητα/ κλάδος :……………….. 


………………………………………. 


Τηλ σχολ. μον. ……………………..


Τηλ. : ………………………………. 


Κιν. : ………………………………..


Email : ………………………………


Επιμόρφωση σε θέματα ΠΕ : ΝΑΙ - ΟΧΙ


ΚΠΕ – ΦΟΡΕΙΣ : …………………


Υλοποιώ πρόγραμμα Π.Ε. : ……… 


Θέμα προγράμματος : ………………


………………………………………. 


………………………………………. 


………………………………………. 


Είμαι ενταγμένος στο δίκτυο : ……...


………………………………………. 


………………………………………. 





ΘΕΜΑ : ……………………………. 


……………………………………….


 


………………………….20….














ΠΡΟΣ


Τη Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης Κοζάνης


Υπεύθυνο Σχολικών Δραστηριοτήτων








Σας παρακαλώ να ………………….................... 


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














….……………………………


(υπογραφή)





……………………………….


(ονοματεπώνυμο)




















