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ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΡΟΥΧΙΣΜΟΥ 
 
Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε και τα 2 πιο κάτω μέρη (ΜΕΡΟΣ Α & Β) και τα παραδώσετε μαζί με το αντίστοιχο 

ποσό μέσα σε φάκελο στη Γραμματεία του Σχολείου μας. Το Μέρος Β θα σας επιστραφεί ως απόδειξη. Η παραλαβή 

των εντύπων θα γίνεται μόνο κάθε Τετάρτη. Μέχρι το τέλος της βδομάδας θα σας αποσταλεί η παραγγελία σας μέσω 

του παιδιού σας. 

Η πληρωμή μπορεί να γίνει και με επιταγή εις όφελος “Σύνδεσμος Γονέων Δημ. Σχ. Απ.Βαρνάβα”. 

Σας ευχαριστούμε που μας στηρίζετε. 
 

ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ (Μέρος Α) 
ΕΙΔΟΣ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΡΟΥΧΙΣΜΟΥ € Τιμή/Τεμ. Ποσότητα Size*  TIMH - € 

Α. Φόρμες (πάνω – κάτω) 17.50    

Β. Φόρμα παντελόνι μόνο 8.50    

Γ. Ζακέτες με ζιπ και κουκούλα 13.50    

Δ. Φανέλες με γιακά με μακρύ μανίκι (τύπου lacoste) 10.00    

Ε. Φανέλες με γιακά με κοντό μανίκι (τύπου lacoste) 8.50    

Ζ. Φανέλες απλές με μακρύ μανίκι (στρογγυλό λαιμό) 7.00    

Η. Φανέλες απλές με κοντό μανίκι (στρογγυλό λαιμό) 
 

6.00    

(Συνολικό ποσό που πρέπει να καταβληθεί με την παραγγελία)                                               ΟΛΙΚΟ € 

* Διαθέσιμα μεγέθη: 6, 8, 10, 12 και 14 χρονών 

Όνομα Παιδιού : _________________________________________________  Τάξη Παιδιού : _______________ 

Όνομα Γονέα/Κηδεμόνα:____________________________________________  Ημερομηνία: _______________ 

Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα:________________________________  Τηλέφωνο Επικ. Γονέα: ________________ 
 
 

ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ(Μέρος Β) – Απόδειξη 
ΕΙΔΟΣ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΡΟΥΧΙΣΜΟΥ € Τιμή/Τεμ. Ποσότητα Size TIMH - € 

Α. Φόρμες (πάνω – κάτω) 17.50    

Β. Φόρμα παντελόνι μόνο 8.50    

Γ. Ζακέτες με ζιπ και κουκούλα 13.50    

Δ. Φανέλες με γιακά με μακρύ μανίκι (τύπου lacoste) 10.00    

Ε. Φανέλες με γιακά με κοντό μανίκι (τύπου lacoste) 8.50    

Ζ. Φανέλες απλές με μακρύ μανίκι (στρογγυλό λαιμό) 7.00    

Η. Φανέλες απλές με κοντό μανίκι (στρογγυλό λαιμό) 
 

6.00    

                                                  ΣΥΝΟΛΙΚΟ  ΠΟΣΟ  ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ € 

 

Όνομα Παιδιού : _________________________________________________  Τάξη Παιδιού : _______________ 

Να συμπληρωθεί μόνο από τη Γραμματεία του Σχολείου 

Ημερομηνία παραλαβής Υπογραφή Σφραγίδα 

 
 

------------------------------------------ 
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