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ΙΙ. Αίτηση Επίσκεψης Λειτουργών
στο Σχολείο σας
Στοιχεία σχολείου/εκπαιδευτικού:

* Ημερομηνία υποβολής:

* Σχολείο: 

	


* Ονοματεπώνυμο διευθυντή/τριας:   

	


* Ονοματεπώνυμο υπευθύνου εκπαιδευτικού:   

	


 * Πόλη:                                                

	


*Τηλέφωνο σχολείου:                       *Κινητό εκπαιδευτικού (απαραίτητο):   


* Ηλ. ταχυδρομείο υπευθύνου εκπαιδευτικού: 
	


Πληροφορίες σχετικά με την επίσκεψη
	* Προτεινόμενη ημερομηνία επίσκεψης: 



* Αριθμός μαθητών (Ανώτατο όριο: 25):  
	


* Αριθμός εκπαιδευτικών στο σχολείο:  
	


ΥΠΟΣΗΜΕΙΩΣΗ: Λόγω του μεγάλου αριθμού αιτήσεων που λαμβάνονται, να ληφθεί υπόψη πως ο χρόνος αναμονής ενδέχεται να είναι αυξημένος.







                                                                                                               *  Υποχρεωτικά πεδία
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