
 
 

 

 

 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Τα στοιχεία της αριστερής στήλης συμπληρώνονται από 

τον/την Προϊστάμενο/η του Κ.Ε.ΠΕ.Α.  
Τα στοιχεία της δεξιάς στήλης συμπληρώνονται από τον/την  

Διευθυντή/τρια του Σχολείου  
Όνομα :Κ.Ε.ΠΕ.Α. ΣΙΚΥΩΝΙΩΝ 
 
 
 

Στοιχεία προγράμματος 
 
Τίτλος: 
 
 
 
 
Αριθμός απόφασης έγκρισης: 
 
 
 
 
 

Ο/Η Προϊστάμενος/η του Κ.Ε.ΠΕ.Α. βεβαιώνει 

ότι αριθμητικά οι μαθητές/μαθήτριες που 

παρακολούθησαν το πρόγραμμα είναι ως 

ακολούθως: 

 
 

Αγόρια:  
 
Κορίτσια: 
 
Σύνολο:                              
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Όνομα σχολικής μονάδας: 
 
Τάξη/τμήμα:  
 

Διεύθυνση εκπαίδευσης: 
 
 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ 
Προσοχή: Σημειώστε τους αριθμούς μητρώου των 

μαθητών 
 ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ 
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Ημερομηνία….../……/…… 

Ο/Η Προϊστάμενος/η του Κ.Ε.ΠΕ.Α. 

 

Υπογραφή και σφραγίδα 

Ημερομηνία….../……/…… 

Ο/Η  Διευθυντής/τρια του Σχολείου 

 

Υπογραφή και σφραγίδα 

 


