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ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Όνομα : ...........................................................................................................................................................................
Επώνυμο : .......................................................................................................................................................................
Όνομα πατέρα : ..............................................................................................................................................................
Όνομα μητέρας : .............................................................................................................................................................
Ημερομηνία γέννησης : ..................................................................................................................................................
Τόπος γέννησης : ............................................................................................................................................................
Αρ. ταυτότητας : .............................................................................................................................................................
Επάγγελμα : ....................................................................................................................................................................
Επάγγελμα πατέρα : .......................................................................................................................................................
Οδός και αριθμός : ..........................................................................................................................................................
Τ.Κ. : ...............................................................................................................................................................................
Πόλη : .............................................................................................................................................................................
Σταθερό τηλέφωνο : .......................................................................................................................................................
Κινητό τηλέφωνο : .........................................................................................................................................................
email : .............................................................................................................................................................................
Επιλέξτε το μάθημα που σας ενδιαφέρει:
	Βιολί
	

	Φλάουτο
	

	Κλαρινέτο
	

	Σαξόφωνο
	

	Τρομπέτα
	

	Τρομπόνι
	

	Κλασικά κρουστά
	

	Κλασικό πιάνο
	

	Κλασική κιθάρα
	

	Ειδικό Αρμονίας
	

	Προετοιμασία για εισαγωγή σε Μουσικά Σχολεία
	

	Προετοιμασία για εισαγωγή σε Τμήματα Μουσικών Σπουδών
	

	Αρμόνιο
	

	Ηλεκτρική κιθάρα
	

	Ηλεκτρικό μπάσο
	

	Ντραμς
	

	Σύγχρονο τραγούδι
	

	Προπαιδεία
	

	Μπουζούκι
	

	Παραδοσιακοί χοροί
	

	Εικαστικά
	

	Θεατρικό
	

	ΣΥΝΟΛΑ
	Εγχόρδων
	

	
	Φιλαρμονικής
	

	
	Χορωδίας
	

	
	Ποπ-Ροκ Μουσικής
	


