
  

                           Αίτηση Εγγραφής [Registration form] 

 
 
Ονοματεπώ νυμο μαθητη /Student name: _____________________________________________________________________ 

 

Διευ θυνση/Address: _________________________________________________________T.K./Post code: __________________ 

 

Ημερομηνι α γε ννησης /Birth date:  ___________________________________________________________________________ 

 

Τηλ. Οικι ας/Home Phone: ___________________________ Τηλ. Μαθητη  /Student mobile: ________________________ 

 

Ηλεκτρονικο  Ταχυδρομει ο/ Email: ____________________________________________________________________________ 

 

Μουσικο  ο ργανο/Musical instrument:  ________________________________________________________________________ 

 
 

 
Ονοματεπώ νυμο πατε ρα/Father’s name: _____________________________________________________________________ 

 

Τηλε φώνο/Mobile: ________________________ Email:______________________________________________________________ 

 

Ονοματεπώ νυμο μητε ρας/ Μοther’s name: ___________________________________________________________________ 

 

Τηλε φώνο/Mobile: ________________________ Email:______________________________________________________________ 

 

 

Έχω διαβάσει τους κανονισμούς και τους αποδέχομαι στο σύνολό τους. 

I have read the regulations and I accept them. 

 

Υπογραφή γονέα ή κηδεμόνα: 

Signature of parent or guardian:   ______________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

Ημερομηνι α/Date: ____________________                                                                              

 

Απο  τη Διευθυ ντρια 

Σωτηρούλλα Χατζηγιάννη    

   

From the Director 

Soteroulla Hadjiyianniς 


