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Αίτηση Εγγραφής Πολιτιστικών/Επιμορφωτικών Τμημάτων 2025-2026
Θέατρο για Παιδιά και Ενήλικες

Υποβολή συμπληρωμένης αίτησης εγγραφής 
στο email politismos@dpapxol.gov.gr 
ή στο Τμήμα Πολιτισμού και Επιμόρφωσης, Δημαρχείο Παπάγου - Χολαργού 
"Κτήριο Δημάρχου Χαράλαμπου Σκούρτη", Περικλέους 55, όροφος -2
Τηλ. Επικοινωνίας: 2132002878 & 2132002883 & 2132002903

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ
1. ΠΑΙΔΙ
ΟΝ/ΜΟ:……………………………………………………………………………………………. ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝ/ΣΗΣ: …………………… 
ΣΧΟΛΕΙΟ………………………………………………………………………………………………………………….ΤΑΞΗ ……………………      
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΘΕΤΗ: ΓΟΝΕΑΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ 
[bookmark: _Hlk177121232]ΟΝ/ΜΟ: ………………………………………………………………………………………..  Α.Φ.Μ.:…………………………………………... 
Δ/ΝΣΗ :…………………………………………………………………………….. ΔΗΜΟΣ:……………………………….Τ.Κ. ……………..
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ.:………………………………………………………………  ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………………………….
e- mail: …………………………………………………………………………….
2. ΕΝΗΛΙΚΑΣ
ΟΝ/ΜΟ: …………………………………………………………………………………………….  Α.Φ.Μ.:………………………………………. 
Δ/ΝΣΗ :…………………………………………………………………………….. ΔΗΜΟΣ:……………………………….Τ.Κ. ……………..
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ.:……………………………………………  ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………………………………………………… 
e- mail: …………………………………………………………………………….
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
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ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ
 ΚΑΤΑΘΕΤΗΡΙΟ ΑΡ. ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ EURO BANK GR 57 0260 6440 0006 1020 0161 813

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΤΟ ΚΑΤΑΘΕΤΗΡΙΟ ΝΑ ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ 
1. ΤΟ ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΕΛΟΥΣ 
2. Η ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
          ΑΛΛΟ (π.χ. αποδεικτικό έκπτωσης) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Συναινώ να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου στοιχεία και δεδομένα για ενημερώσεις του συγκεκριμένου προγράμματος και των Τμημάτων Πολιτισμού και Επιμόρφωσης και Αθλητισμού του Δήμου Παπάγου –Χολαργού
Επιθυμώ να λαμβάνω ενημερώσεις από το Δήμο Παπάγου –Χολαργού 
	


	


      ΝΑΙ ΟΧΙ      
 										____ / ____ / 2025
                                                                                                      
  Ο/Η Αιτών/ούσα
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