
                                                              

 

           

 

ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ…………………………………………………………...... 

ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ………………………………………………………..………. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΓΟΝΕΑ/ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

…………………………………………………..……………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………………………………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………….……………………………. 

e- mail………………………………………………………………………………… 

 

 

Δεκτές δηλώσεις έως Παρασκευή 14 Ιουνίου 2019 

 

 

ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ                                                   

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ                       

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ                               

ΔΗΜΟΥ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ           

«Δ.Ε.Π.Α.Δ.Π»                                               

Παπαρηγοπούλου 94                                                             

ΤΚ 121 33 – Περιστέρι                                                         

Τηλ: 210 5779914, 210 5779049                                              

Fax:  210 5779915                                                                

email: depadp@yahoo.gr 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ 

ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ 

Αδριανουπόλεως & Σκρα 62 

ΤΚ. 121 34 – Περιστέρι 

Τηλ. : 210 5716057 

Τηλ. & Fax : 210 5716069 

email: info@dvivlper.gr  

  

 

 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 


