ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΔΡΑΣΗΣ 
Ονοματεπώνυμο εκπροσώπου:
Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Email:
Όνομα δράσης:
Ηλικιακή ομάδα που απευθύνεται η δράση:
Επιθυμητή ώρα διεξαγωγής (Πρωί Σαββάτου, Απόγευμα Σαββάτου, Πρωί Κυριακής, Απόγευμα Κυριακής) και επιθυμητή διάρκεια:
Μέγιστος αριθμό ατόμων που μπορούν να συμμετάσχουν:
Στοιχεία που είναι απαραίτητα για τη διεξαγωγή της δράσης (π.χ. μουσική, κώνοι, χρώματα):
Αριθμός εθελοντών που απαιτούνται για τη διεξαγωγή της δράσης:
Επιπρόσθετα στοιχεία:
Παρακαλώ όπως αποστείλετε τη φόρμα δράσης συμπληρωμένη στο παρακάτω e – mail: 
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