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ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ (9-17 χρονών)
ΓΙΑ ΤΟ ΘΕΑΤΡΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙ
ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ ΛΙΒΑΔΙΩΝ 
2024
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΝΗΛΙΚΟΥ:  -----------------------------------------------------------------------------------------
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ:----------------------------------------------------------------------------------------
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ: ----------------------------------------------------------------------------------------------------
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:-------------------------------------------------------------------------------------------------
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:-------------------------
Με την παρούσα δήλωση, εγώ ο κηδεμόνας του/της  ----------------------------------------------------- δίνω την συγκατάθεση μου για την συμμετοχή του/της, στα μαθήματα του Θεατρικού Εργαστηρίου. 

Υπογραφή: ------------------------------------------
ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ / ΠΑΡΑΔΙΔΕΤΑΙ ΣΤΙΣ ΠΙΟ ΚΑΤΩ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ:

Κτήριο Πολιτιστικών Υπηρεσιών Δήμου Λάρνακας
Λεωφόρος Αθηνών 6
a.ioannou@larnaka.org.cy, 
Τηλ: 24629333
Τηλεομοιότυπο: 24627244

ή
 
Κτήριο Γραφείων Δημοτικού Διαμερίσματος Λιβαδιών 
Δικαιοσύνης 1 Λιβάδια, 7060
demoslivadion@cytanet.com.cy
Τηλ: 24633388
Τηλεομοιότυπο: 24635414

ή

Κτήριο Γραφείων Δημοτικού Διαμερίσματος Βορόκληνης 
Κάμπου 2, 7040
voroarm1@cytanet.com.cy
Τηλ: 24648378
Τηλεομοιότυπο: 24645180
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