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Αίτηση αποστολής Εκπαιδευτικού Φακέλου

Τοποθεσία
(συμπληρώστε το όνομα του Μουσείου)

                                  ________________________________ 


Ημερομηνία επίσκεψης: _______________

Σχολείο: _______________________________________

Βαθμίδα Σχολείου: ______________________________

Αριθμός μαθητών: ____	   Αριθμός συνοδών/εκπαιδευτικών:____


Ταχυδρομική διεύθυνση σχολείου 
Οδός: ___________________________________
Αριθμός: ____       Τ.Κ.: ____________
Τηλέφωνο: ___________________
	
e-mail: ______________________________
Ονοματεπώνυμο υπευθύνου: _________________________________

Υπογραφή/Σφραγίδα Σχολείου
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