ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
                                           στο Θεατρικό Εργαστήρι του Δήμου Σάμης

Η αίτηση αφορά εμένα / τέκνο μου (όνομα) …………………………………………
Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………………
Τάξη (για μαθητές): …………………..
Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο: ………………………………………
E-mail: …………………………………………….

Επιθυμώ να συμμετάσχω στο (παρακαλώ τσεκάρετε):
☐ Παιδικό Τμήμα (από Δ΄ Δημοτικού και άνω)
☐ Εφηβικό Τμήμα
☐ Τμήμα Ενηλίκων
 
Διαθεσιμότητα (παρακαλώ σημειώστε ενδεικτικά ημέρες & ώρες που μπορείτε να παρακολουθείτε, ώστε να γίνει ο αρχικός προγραμματισμός των τμημάτων):
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

Ημερομηνία: ……./……./2025
Όνομα Επώνυμο: …………………………………….

Υπογραφή: …………………………………………….
