Σύλλογος γονέων και κηδεμόνων του Τμήματος Ελληνικής Γλώσσας Ulm/Alb-Donau
Griechischer Verein der Eltern und Erziehungsberechtigter der Schüler der Griechischen Schule Ulm/Alb-Donau e.V.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ – AUFNAHMEANTRAG
ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ/SCHULJAHR

2017-2018
Επώνυμο/Name _______________________________________________________
Όνομα/Vorname _______________________________________________________
Διεύθυνση κατοικίας/Anschrift ____________________________________________
_____________________________________________________________________

Τηλέφωνο/Telefon _____________________________________________________

E-Mail _______________________________________________________________

Δηλώνω ότι επιθυμώ να γίνω μέλος του συλλόγου γονέων και κηδεμόνων του Τμήματος Ελληνικής Γλώσσας Ulm/Donau και αποδέχομαι το καταστατικό και τους σκοπούς του συλλόγου.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Eltern und Erziehungs-berechtigter der Schüler der Griechischen Schule Ulm/Donau e.V. und nehme die Satzung und die Ziele des Vereins an.

_____________________________________________________________________

Ημερομηνία/Datum                                  Υπογραφή/Unterschrift

