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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ:

ΕΠΩΝΥΜΟ.....................................
ΟΝΟΜΑ...........................................
KINHTO ΤΗΛ................................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:

..….  ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ….……
ΟΔΟΣ…………………………………
ΠΟΛΗ...……………………………....

Τ.Κ.…………………………………...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………

EMAIL………………………………..
ΠΡΟΣ 

Τη Δημοτική Πινακοθήκη Λάρισας-Μουσείο Γ.Ι Κατσίγρα
Γ. Παπανδρέου 2, Λάρισα, 41334

dplarisas@yahoo.gr 

τηλ. 2410-671176
φαξ 2410-621204
Με την παρούσα αίτηση ζητούμε τον δανεισμό της “Μουσειοσκευής Art Express” για χρονικό διάστημα 2 εβδομάδων.

Σας επισυνάπτεται φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας του εκπαιδευτικού.

Ημερομηνία ........../........../2019
Ο/Η Αιτών/ούσα εκπαιδευτικός
Ο Διευθυντής /Η  Διευθύντρια 

