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Συμπληρώστε την παρακάτω φόρμα αίτηση συμμετοχής για να λάβετε μέρος στη σχεδίαση και την υλοποίηση δράσεων ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης για τα δικαιώματα των ασυνόδευτων ανηλίκων, ως μέλος ενός Ευρωπαϊκού Δικτύου που έχει ως βασικό στόχο να φέρει μαζί εφήβους από όλα τα κράτη-μέλη της ΕΕ.

Επώνυμο μαθητή
	



Όνομα μαθητή
	



Σχολική μονάδα
	



Τάξη
	



Email
	



