
Φόρμα Συμμετοχής 

 

Ημζρα επίςκεψησ: 

Ώρα επίςκεψησ: 

Σχολείο: 

Διεφθυνςη: 

Τηλζφωνο: 

Fax: 

Email: 

Υπεφθυνοσ/η: 

Συνοδοί εκπαιδευτικοί: 

Τάξη:  

Αριθμόσ μαθητϊν: 

Επιλζξτε την επίςκεψη που επιθυμείτε:  

 πρόγραμμα αμπελουργίασ       

 πρόγραμμα ανοιχτηριϊν 

 πρόγραμμα γνωριμίασ με τον κόςμο του αμπελιοφ και του κραςιοφ   

 ξενάγηςη 

 

Ιδιαίτερεσ επιθυμίεσ/ανάγκεσ: 

Υπογραφή, ςφραγίδα, ημερομηνία 

 

 

Παρακαλοφμε όπωσ αποςτείλετε την παραπάνω φόρμα ςτο email 

education@gerovassiliou.gr ή ςτο fax 2392044560 μετά την τηλεφωνική μασ 

επικοινωνία.  

 

 

 

 


