
email: parents@cgs.edu.gr 

«Σεμινάριο Αποτελεσματικού Γονέα (Ρ.Ε.Τ.):  

Χτίζοντας μια σχέση αγάπης και εμπιστοσύνης». 

____ υπογεγραμμέν_______  _______________________________________________________________ 

γονέας/κηδεμόνας τ____ μαθητ______  _____________________________________________________ 

τάξεως ________ τμήματος ________ Νηπιαγωγείου  / Δημοτικού  / Γυμνασίου  / Λυκείου  /  IB  

Ε-mail: _______________________________________________ Τηλέφωνο: ____________________________ 

δηλώνω 

ότι επιθυμώ τη συμμετοχή μου στο Σεμινάριο P.E.T. που ξεκινάει στον χώρο του CGS την 

  Τετάρτη 17.01.24 στις 18:15 (έναρξη αυστηρά στις 18:30) 

Κόστος συμμετοχής MH μέλους: 

Ατομικό       250€: 1η δόση 150€ μαζί με την αίτηση συμμετοχής, 2η δόση 100€ (εβδ. 19.02.2024) 

Για Ζευγάρι  400€: 1η δόση 200€ μαζί με την αίτηση συμμετοχής, 2η δόση 200€ (εβδ. 19.02.2024) 

Κόστος συμμετοχής μέλους: 

Ατομικό      240€: 1η δόση 140€ μαζί με την αίτηση συμμετοχής, 2η δόση 100€ (εβδ. 19.02.2024) 

Για Ζευγάρι  385€: 1η δόση 200€ μαζί με την αίτηση συμμετοχής, 2η δόση 185€ (εβδ. 19.02.2024) 

Αριθμός member card (εφόσον τον θυμάστε):______________ 

Αποστέλλω το ποσό των   € 

Παρακολούθηση σεμιναρίου 

με αγορά βιβλίων & workbook έχω ήδη _____  βιβλία. Αναφέρω ποιό 

χρειάζεται να παραγγελθεί :____________________________________________________________ 

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ____  ΔΗΛ__________ 

 (υπογραφή) 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε όλα τα πεδία



 email: parents@cgs.edu.gr   

Σημειώσεις:  

1. σε όσους έχουν ήδη τα βιβλία, το κόστος τους (10€ ανά βιβλίο) θα αφαιρεθεί από τη δεύτερη δόση. 

2. σε περίπτωση που δεν πραγματοποιηθεί το πρόγραμμα που επιλέξατε λόγω μη συμπλήρωσης του ελαχίστου αριθμού 

συμμετοχής, τα χρήματα της πρώτης δόσης θα σας επιστραφούν άμεσα.  
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