
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Εργαςτιρια Θεάτρου ςτθν πόλθ τθσ Καρφςτου 

Η ςυγκεκριμζνθ φόρμα αφορά τθν εγγραφι των ανιλικων μακθτών/τριών από τουσ 

κθδεμόνεσ τουσ, ςτα τμιματα μακθμάτων των Θεατρικών Εργαςτθρίων για το ζτοσ 2025-

2026. 

Ονοματεπώνυμο εκπαιδευόμενου:  

Ηλικία:  ………… ετών  

Ονοματεπώνυμο κθδεμόνα:  

Δ/νςθ email:  

Σθλζφωνο επικοινωνίασ:  

Δ/νςθ κατοικίασ:  

 

Όροι ΢υγκατάκεςθσ: 

Με τθ ςυμπλιρωςθ τθσ παροφςασ αίτθςθσ ςυναινείτε ςτθ χριςθ των απαντιςεων ςασ από 

τον Διμο Καρφςτου και το ΔΗ.ΠΕ.ΘΕ. Ροφμελθσ. Μετά τθν υποβολι τθσ αίτθςθσ, ο 

υπεφκυνοσ εκπρόςωποσ του Διμου, Πετρι Ζφθ, κα επικοινωνιςει μαηί ςασ για τθν 

επιβεβαίωςθ τθσ διαδικαςίασ εγγραφισ. 

 

΢τοιχεία Επικοινωνίασ:  

Διμοσ Καρφςτου 

Τπεφκυνοσ/θ: Πετρι Ζφθ 

email: info@dimoskarystou.gr ,  

τθλζφωνο: 2224350013 

mailto:info@dimoskarystou.gr

