
 

 

Όνομα: _____________ Ημερομηνία:_______ 

ΔΕΥΤΕΡΑ  …..…………..….    ……………….…. …………...….…. ………..….…..… 

     

ΤΡΙΤΗ     

     

ΤΕΤΑΡΤΗ     

     

ΠΕΜΠΤΗ     

     

ΠΑΡΑΣΚ.     

     

ΣΑΒΒΑΤΟ     

     

ΚΥΡΙΑΚΗ     

     

 Δοκίμασα για πρώτη φορά:  

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

 


