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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

1ος Μαθητικός Διαγωνισμός Ταινιών Μικρού Μήκους με τίτλο «Διαφορετικότητα» 

(Συμπληρώνεται από τον Υπεύθυνο Εκπαιδευτικό) 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

1. Όνομα Σχολείου: 

2. Διευθυντής: 

3. Τηλέφωνο σχολείου: 

4. E-mail σχολείου: 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ 

1. Ονοματεπώνυμο: 

2. Τηλέφωνο επικοινωνίας εκπαιδευτικού: 

3. E-mail εκπαιδευτικού: 

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΟΜΑΔΑΣ 

1. Τάξη ή Τμήμα: 

2. Αριθμός Μαθητών ανά συμμετοχή: 

 

                                                                                Ημερομηνία:      /   /  

 

Ο Υπεύθυνος Εκπαιδευτικός            Ο/η Διευθυντής 

 

         Υπογραφή                                                                                                              Υπογραφή & Σφραγίδα 

http://www.autismkastoria.org/

