
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ύψος:……………………………….                          Βάρος:…………………………… 

Χρώμα/Μήκος(κοντά-μακριά)/ Τύπος(σγουρά-ίσια) 

μαλλιών:……………………………………………………………………………………. 

Χρώμα ματιών:…………………………………     Αριθμός δοντιών (πάνω και κάτω):………… 

Φοράω γυαλιά;:……………      Είμαι δεξιόχειρας ή αριστερόχειρας;………………………………….. 

Ποιο χρώμα θεωρώ ότι μου πάει και θέλω να φοράω;……………………………………………… 

  


