
 
 
 
 
 
 

 
 

∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Παιχνίδια Μυστηρίου «The Scientist of Dreams και The Lost Girl» 

«Μ y s t e r i e s »  

(Βρασίδα 11, Αθήνα) 

 

…. υπογεγραμμέν…  

γονέας/κηδεμόνας τ… μαθητ…  

τάξεως  τμήμα   Γυμνασίου, Λυκείου 

Τηλέφωνο επικοινωνίας  :  

e-mail  

 
δ η λώνω  

 
ότι επιθυμώ το παιδί μου να συμμετάσχει στο παιχνίδι : 
 
Επιλέξτε Παιχνίδι και ώρα :  The Scientist of Dreams: 11.30-12.30   ή   13.00-14.00    

  The Lost Girl :    11.30-12.30   ή   13.00-14.00 
 
Σημειώστε τα ονοματεπώνυμα και τις ηλικίες, (την τάξη) της ομάδας που σχηματίσατε: 
 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  
 

Αριθμός ατόμων για το παιχνίδι    (      Χ 10 €  =       )  

 
Αποστέλλω το ποσόν των        € 
 
 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ     …… ∆ΗΛ……… 
 
 
 
                  

                                      (υπογραφή) 


