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KID-O-NOMICS
Diploma in Economics for Greek Schoolchildren
Νοέμβριος 2020 - Μάιος 2021

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Όνομα: 
	

	Επώνυμο:
	

	Όνομα & επώνυμο μητέρας:
	

	Όνομα & επώνυμο πατέρα:
	

	Τάξη κατά το έτος 2020-2021:
	

	Σχολείο:
	

	Σταθερό τηλέφωνο:
	

	Κινητό τηλέφωνο υποψήφιου/ας:
	

	Κινητό τηλέφωνο γονιού:
	

	Email υποψήφιου/ας:
	

	Email γονιού:
	




	Ημερομηνία______________




	Ημερομηνία______________


	Υπογραφή Υποψήφιου/ας
	Υπογραφή Κηδεμόνα





Παρακαλούμε θερμά εφόσον συμπληρώσετε και υπογράψετε την Αίτηση 
να αποσταλεί σκαναρισμένη στο email:  antmont@uom.edu.gr
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