
 

 

 

Όνομα: _______________________________________ 

Τμήμα: _________ Σχολική Χρονιά: ______________ 

Σχολείο: ______________________________________ 

 

 

Κάτι που μου αρέσει να σκιτσάρω! 

 

Από τη δασκάλα/τον δάσκαλό μου… 

 Από τους συμμαθητές και 

τις συμμαθήτριές μου… 

 

Από τη διεύθυνση 

του σχολείου… 

 

Από την οικογένειά 

μου… 

 
Την ώρα του 

διαλείμματος… 

 

Την ώρα του μαθήματος… 

 

Από τον ΕΑΥΤΟ μου… 

 


