
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ 

Όνομα: 
……………………………………………… 
 
Επίθετο: 
………………………………………………  
 
Ηλικία: 
……………………………………………… 
 
Όργανο: 
……………………………………………… 
 
Επίπεδο: 
……………………………………………… 
 
Ωδείο: 
……………………………………………… 
 
Μουσική Σχολή: 
………………………………………………  
 
Μουσικό Σχολείο: 
……………………………………………… 
 
Στο σπίτι: 
……………………………………………… 
 
Σχολείο όπου φοιτώ: 
……………………………………………… 
 
Τάξη/Τμήμα: 
……………………………………………… 
 
Τηλέφωνο: 
………………………………………………  
 
Διεύθυνση: 
……………………………………………… 
 
Πόλη: 
……………………………………………… 
 
Ε-mail: 
……………………………………………… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
ΑΝΗΛΙΚΟΥ  ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ 

Όνομα: 
……………………………………………… 
 
Επίθετο: 
………………………………………………  
 
Όνομα & Επώνυμο Παιδιού 
  ……………………………………………… 
 
……………………………………………… 
 
Τηλέφωνο: 
……………………………………………… 
 
Διεύθυνση: 
……………………………………………… 
 
………………………………………………  
 
Πόλη: 
……………………………………………… 
 
Ε-mail: 
……………………………………………… 
 
Εγκρίνω τη συμμετοχή του/της 
……………………………………………… 
 
……………………………………………… 
 
………………………………………………  
 
στο σεμινάριο του  Κουαρτέτου 
της Κρατικής Ορχήστρας Αθηνών 
……………………………………………… 
 
 
Υπογραφή 
 
 
……………………………………………… 

Επιθυμώ να συμμετάσχω στο 3ήμερο σεμινάριο των μουσικών συνόλων της Κρατικής Ορχήστρας Αθηνών  
που θα γίνει στο Μουσικό Σχολείο Ρεθύμνου από 25/3/2014 έως 27/3/2014 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
……………………………………………… ……………………………………………… 

Ηλεκτρονική αίτηση στο:
http://goo.gl/shbRyj


