
….... Δημοτικό Σχολείο ………………………………………………..
Τηλ. ……………………………….…………………………….……..……..
E-mail:………………………………………………………………………..
Πίνακας συμμετεχόντων εκπαιδευτικών στο 2ο έτος του Περιφερειακού Δικτύου Φιλαναγνωσίας 

«Γνωρίζω τον τόπο μου μέσα από τη λογοτεχνία»
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Ο/Η Διευθυντής/τρια 
FAX: 2310474328 ,  έως την Παρασκευή 17 Οκτωβρίου 2014


