
ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ
του ΣΥΛΛΕΚΤΙΚΟΥ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟΥ για το έτος 2019
του ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΓΟΝΕΩΝ & ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ CGS

Παρακαλούμε συμπληρώστε τη φόρμα και στείλτε την με το παιδί σας στη Γραμματεία του επιπέδου της 
τάξης του, μαζί με το αντίτιμο της παραγγελίας σας.

…. υπογεγραμμέν..… __________________________________________________________________________

γονέας/κηδεμόνας τ….. μαθητ…......  _____________________________________________________________

τάξεως ______ τμήμα ______    Δημοτικό / Γυμνάσιο / Λύκειο / IB DP

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ______________________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________

δηλώνω 

ότι επιθυμώ να παραγγείλω:

( ______ τμχ Χ 15 € = _______ )     Σύνολο __________

Αποστέλλω το ποσόν των _______ €

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ           …… ΔΗΛ………

___________________      ____________________________ 

            (υπογραφή)


