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«ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΣΤΕΙΤΕ» 
ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

 (Καταληκτική  Ημερομηνία  Υποβολής  31/01/2010) 
 
 

Σχολείο   _____________________________________________________ 

Όνομα  Διευθυντή  _____________________________________________________ 

Ταχ. Διεύθυνση _____________________________________________________ 

Τηλέφωνο  _____________________________________________________ 

FAX   _____________________________________________________ 

E-mail   _____________________________________________________ 
 

Επιβλέπων  Εκπαιδευτικός: 

_____________________________________________ 

Τηλέφωνο  οικίας  ή  κινητό  

Εκπαιδευτικού:________________________________ 

E-mail Εκπαιδευτικού: ________________________________________________ 

Ειδικότητα     ________________________________________________ 

Αριθμός  Μαθητών  (Όταν  πρόκειται  για  ομάδα  

μαθητών )__________________________ 

Ονόματα  Μαθητών  ________________________________________________ 

____________________________________________________________________

_ 

Τάξη  (τάξεις)  ________________________________________________ 
 

Τίτλος  Έργου   ___________________________________________ 

Περιεκτική  περιγραφή  του  έργου  με  λέξεις-κλειδιά: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__Εκτίμηση  Κόστους  Έργου  

______________________________________________ 

Είναι  πρωτότυπη  εργασία;   ΝΑΙ    ΟΧΙ  
 



Παρατηρήσεις  (π .χ .  απαιτούμενα  μέσα /εξοπλισμός  παρουσίασης ) :  

____________________________________________________________________

_ 
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