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Θέμα: «Διδακτική επίσκεψη Νηπιαγωγείου με μεταφορικό μέσο».


Σας γνωρίζουμε ότι την …………………..……….τ ………..τμήμα……. του νηπιαγωγείου μας θα πραγματοποιήσ……… την προγραμματισμένη με το υπ’ αριθμ…………..  Πρακτικό του Συλλόγου Διδασκόντων του Σχολείου μας επίσκεψη στ………………………………………..…………………   ………………………………………………………………………………………………………...

· Ώρα αναχώρησης :………………...………Ώρα επιστροφής: ..………….………………….  

· Η μετακίνηση θα γίνει με ……………………………………………………. 

· Επωνυμία Τουριστικού Γραφείου: …………………………….…………… 

· Αρχηγός της επίσκεψης :……………………………………………………………………..
· Πίνακας συμμετεχόντων:

	Τάξη / Τμήμα
	Αριθμός μαθητών / τάξη ή τμήμα
	Συνοδοί

	
	
	

	
	
	


 
 

Σύμφωνα με το Π.Δ. 200/98 άρθρο 11, βεβαιώνουμε ότι : α) τα συμμετέχοντα στην επίσκεψη τμήματα δεν έχουν υπερβεί τη μία (1) επίσκεψη ανά μήνα και β) οι γονείς ή κηδεμόνες των  νηπίων που δεν θα πάρουν μέρος στην διδακτική επίσκεψη ενημερώθηκαν έγκαιρα για το ότι τα νήπια αυτά δεν θα προσέλθουν στο νηπιαγωγείο την ημέρα της επίσκεψης.

Σας υποβάλλουμε το πρακτικό της επίσκεψης και παρακαλούμε για την έγκρισή της.   

                                                                     

ΕΛΛΗΝΙΚΗ     ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,


ΕΡΕΥΝΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ			             


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


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ 


& Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ  Δ. ΕΛΛΑΔΑΣ


Δ/ΝΣΗ  Π.Ε. Ν. ΑΙΤΩΛ/ΝΙΑΣ


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





…..ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ……………………. 








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


Ταχ. Κώδ.       :  …………………………………                                         


Πληροφορίες   :  …………………………………                              


Τηλέφωνο       :  …………...…………………….                                                 


Fax                  :  …………………………………		


Email               : � HYPERLINK "mailto:ekpthem@dipe.ait.sch.gr" ��………………………………….�  


	





………………,    /   /20…..


Α.Π.: ……………. 





ΚΟΙΝ.:  κ. Σχολικό Σύμβουλο





      ..... ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝ………..





  





(Σφραγίδα-Υπογραφή)











ΠΡΟΣ:  Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΙΤ/ΝΙΑΣ 


             Τραυλαντώνη 2, 30200 ΜΕΣΟΛΟΓΓΙ








