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E-MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Τα έργα πρέπει να σταλούν ή να παραδοθούν έως την Δευτέρα 30 Ιουνίου στη διεύθυνση: 

Μουσείο Κυκλαδικής Τέχνης 

Νεοφύτου Δούκα 4

10674 Αθήνα

Υ/Ο: Τμήμα Επικοινωνίας & Ανάπτυξης
Παιδιά! Μην ξεχάσετε να γράψετε και το όνομά σας δίπλα στο έργο σας!
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