	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………….....

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………

E-mail:……………………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………………………….


	ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ



Παρακαλώ να εγκρίνετε την ένταξή μου στην ομάδα προσωπικής ανάπτυξης μέσω ψυχοδράματος, που θα λειτουργήσει από το Μάρτιο μέχρι το Δεκέμβριο του 2020.-








Ο ατών – Η αιτούσα




_____________________________
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