ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ο / Η γονέας / κηδεμόνας _________________________________________________________

με ΑΔΤ: ________________ δηλώνω ότι επιτρέπω στον γιο / στην κόρη μου _________________

______________________________________ τμήμα ______ να παρακολουθήσει στο Θέατρο 

Μεταξουργείο, την παράσταση «Το Θαύμα της Άννυ Σάλιβαν», την Κυριακή 26 Ιανουαρίου 2020.
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ________________________________________________________

Ημερομηνία: ……… / ………. / ………



Υπογραφή γονέα / κηδεμόνα

