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ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΕΥΣΤΟΧΙΑΣ  ΣΤΗΝ ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΩΝ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ ΚΑΒΑΛΑΣ
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία των συμμετεχόντων για να λάβετε μέρος στο  Διαγωνισμό Ευστοχίας στην Καλαθοσφαίριση Γονέων και Παιδιών Δημοτικών Σχολείων Δήμου Καβάλας 2019.

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΟΜΑΔΑΣ

Δημοτικό Σχολείο: 
ΠΑΙΚΤΗΣ 1
ΓΟΝΕΑΣ
Όνομα:…………………………………………… 
Επώνυμο: ……………………………………….
ΠΑΙΚΤΗΣ 2

ΠΑΙΔΙ
Όνομα:…………………………………………… 
Επώνυμο: ……………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………...
 Ε- MAIL:………………………………………..
 Καβάλα   …./05/2019
