                                                                                                                                                      ΓΕΛ


ΑΙΤΗΣΗ
(ΕΝΗΛΙΚΟΥ ΜΑΘΗΤΗ –ΕΝΗΛΙΚΗΣ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ )
Επώνυμο : ………………………….


Όνομα      : …………………………


Πατρώνυμο :……………………….


Τμήμα:……………………………..


Ομάδα Προσανατολισμού: ………


………………………………………………………………………….


Διεύθυνση: ……………………….


…………………………………….


…………………………………….


Τηλέφωνα : 


E-mail:……………………………..


                    




















Θέμα: Συμμετοχή στην Ενισχυτική Διδασκαλία Ειδικών Μαθημάτων για το σχολικό έτος 2020/21.     














Θεσσαλονίκη ,        ……………..














ΠΡΟΣ


Σχολική Μονάδα


……………………………………


………………………………………











Επιθυμώ να συμμετέχω στην Ενισχυτική Διδασκαλία Ειδικών Μαθημάτων για το σχολικό έτος 2020/2021 στα ακόλουθα ειδικά μαθήματα:





□ Ελεύθερο Σχέδιο


□ Γραμμικό Σχέδιο


□ Γαλλικά


□ Γερμανικά


□ Ιταλικά


□ Ισπανικά


□ Αρμονία, Ακουστική Ικανότητα, Μουσική Αντίληψη/Γνώση

















                                    Ο/Η Αιτών/ούσα    











Υπογραφή-Ονοματεπώνυμο   























                                   


                                 Ο/Η αιτών/αιτούσα












