
                                                                                                                                 

 

 
 
 

Αργυρούπολη 15/04/2024 

 

ΘΕΜΑ: ΘΕΑΤΡΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ 
 

Αγαπητοί Γονείς 
 
Σας ενημερώνουμε ότι την Τρίτη 23/04/2024 οι Μαθητές της Ε’ Δημοτικού του 
γαλλικού τμήματος θα παρακολουθήσουν τη θεατρική παράσταση «Ulysse à Paris», 
που θα πραγματοποιηθεί στα γαλλικά, στο θέατρο του Σχολείου μας. 
 

Λίγα λόγια για το θεατρικό έργο 
 
O γαλλικός θίασος ζωντανεύει επί σκηνής την ιστορία δυο Ελλήνων μαθητών, του 
Ulysse και της Pénélope, χαρακτήρες του βιβλίου εκμάθησης γαλλικής γλώσσας των 
εκδόσεων «le livre ouvert», σε μία ιστορία λίγο πριν από την αναχώρησή τους για το 
Παρίσι. 
 
                                              Λίγα λόγια για του ήρωες της παράστασης 
 
Ο Ulysse και η Pénélope, ταξιδεύουν στο όμορφο Παρίσι, παρακολουθούν 
μαθήματα στο γαλλικό σχολείο, γνωρίζονται και γίνονται φίλοι με παιδιά της 
ηλικίας τους, επισκέπτονται αξιοθέατα, δοκιμάζουν νέες γεύσεις και με ζωντάνια, 
χιούμορ και τραγούδια  παροτρύνουν τους Μαθητές μας να εκφραστούν στη 
γαλλική γλώσσα.  

 
Πρόγραμμα παράστασης 

 
9:45 - 10:30 : Παρακολούθηση του έργου  
Διάρκεια : 45 λεπτά 

 
10:30 - 11:30:  Θα ακολουθήσει συνάντηση-γνωριμία με τους μαθητές της Στ’ του 
2ου Δημοτικού Σχολείου Αργυρούπολης. 

 
Κόστος συμμετοχής: 8€ 

 
Οι δηλώσεις συμμετοχής, μαζί με το ακριβές αντίτιμο, παραδίδονται στη Δασκάλα 
Γαλλικών έως και τη Δευτέρα 22 Απριλίου 2024. 

 
 

 

 
 
 
 

 

Δ Η Μ Ο Τ Ι Κ Ο 

 

Χρήσιμες πληροφορίες 

 Όπως φαίνεται και από το πρόγραμμα της εκδρομής, θα πραγματοποιηθούν κανονικά η 
1η , η 2η, η 5η , η 6η και η 7η διδακτική ώρα. 

 Τα απογευματινά προγράμματα και φροντιστηριακά τμήματα θα γίνουν κανονικά. 

 Οι Μαθητές πρέπει να φορούν τη σχολική τους φόρμα. 

 



                                                                                                                                 

 

 
Δ Η Λ Ω Σ Η   Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ……………........................................……………………………….....…………. 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ…………………………………………….ΤΑΞΗ/ΤΜΗΜΑ…........…….  
 
ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ / ΠΡΟΣΦΑΤΟΙ ΤΡΑΥΜ/ΜΟΙ ……………………........................................…  
 
Επιθυμώ το παιδί μου να παρακολουθήσει τη θεατρική παράσταση. 

                                                                                                                         …./04/2024 
 

                                                             ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ ……………………………………….. 


