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Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Κ Ο   Σ Η Μ Ε Ι Ω Μ Α
Πραγματοποίησης διδακτικής επίσκεψης στο πλαίσιο πολιτιστικών δράσεων, αθλητικών και επιστημονικού περιεχομένου εκδηλώσεων και δραστηριοτήτων κλπ.
(Υ.Α. Φ.14/89494/ΓΔ4/09-07-2020 ΦΕΚ 2888/τ.Β΄/2020)

Αριθμός πράξης απόφασης συλλόγου διδασκόντων: ………………………………………………
Τόπος: …………………………………………………………………………………………………...

Εντός / Εκτός Νομού: …………………………………………………………………………………..

Ημερομηνία πραγματοποίησης δράσης: ……………………………………………………………..
Μέσο μεταφοράς (Επωνυμία τουριστικού γραφείου): ………………..………………………………..
Ώρα αναχώρησης (όχι πριν τις 06:00 π.μ.): ……………………………………………………………..
Ώρα επιστροφής (όχι μετά τις 22:00 μ.μ.): ………………………………………………………………
Υπεύθυνος/η επίσκεψης: ……………………………………………………………………………….
Αναπληρωτής/τρια υπεύθυνου/ης: …………………………………………………………………….
	Τάξεις/ Τμήματα που συμμετέχουν
	Αριθμός μαθητών που συμμετέχουν
	Ποσοστό μαθητών (τουλάχιστο 2/3 των μαθητών/τριών της τάξης/τμήματος)
	Συνοδοί Εκπαιδευτικοί
(μόνιμοι εκπ/κοί ή αναπληρωτές πλήρους ωραρίου, που ανήκουν στο Σύλλογο Διδασκόντων του Σχολείου)
	Αριθμός Δράσης

(από σύνολο 9)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Βεβαιώνεται ότι, για τις τάξεις/τμήματα που συμμετέχουν, δεν έχει πραγματοποιηθεί άλλη διδακτική επίσκεψη μέσα στον ίδιο μήνα, στο αρχείο του σχολείου τηρούνται οι υπεύθυνες δηλώσεις των γονέων/κηδεμόνων, οι οποίοι παρέχουν τη συναίνεσή τους και με  μέριμνα του/της Διευθυντή/ντριας ή Προϊστάμενου/μένης του Σχολείου, διασφαλίζεται  η ασφαλής μετακίνηση των συμμετεχόντων μαθητών.

Συνημμένα σας υποβάλλουμε  το σχετικό πρακτικό του Συλλόγου Διδασκόντων.
                                  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ     ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ			             


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


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ 


& Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ  Δ. ΕΛΛΑΔΑΣ


Δ/ΝΣΗ  Π.Ε. ΑΙΤΩΛ/ΝΙΑΣ


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


ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ: …………………………


ή ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ: ……………………………….


Ταχ. Δ/νση       : ………………………………….                    


Ταχ. Κώδικας  :  ………………………………….


Πληροφορίες   :  ………………………………….


Τηλέφωνο       :  ………………………………….


Fax                  :  ………………………………….		


Email               :  ………………………………….


  


	





………………..,   …./…./20.…


Α.Π.: …….





..…  ΔΙΕΥΘΥΝΤ/ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝ………











(Σφραγίδα – Υπογραφή)








 











ΠΡΟΣ:  Δ/νση Π/θμιας Εκπ/σης Αιτωλ/νίας


		             Προϊστάμενο Εκπαιδευτικών Θεμάτων 


             (μέσω Τμήματος Α΄ Διοικητικού)


               � HYPERLINK "mailto:mail@dipe.ait.sch.gr" �mail@dipe.ait.sch.gr�  


             Τραυλαντώνη 2, 30200  ΜΕΣΟΛΟΓΓΙ                                         
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