ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ο / Η γονέας / κηδεμόνας _________________________________________________________

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

______________________________________ τμήμα ______ να παρακολουθήσει στο Christmas 
Theater, Κλειστό Ολυμπιακό Στάδιο Γαλατσίου, την παράσταση «The Phantom of the Opera», το 
Σάββατο 8 Φεβρουαρίου 2020.
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ________________________________________________________

Ημερομηνία: ……… / ………. / ………


Υπογραφή γονέα / κηδεμόνα

