	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 

ΜΑΘΗΤΩΝ ΚΑΙ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 
ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ
ΣΧΟΛΙΚΩΝ   ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ   ΚΑΙ  ΚΠΕ
(ΣΤΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ)-ΠΑΡ.1, ΆΡΘΡΟ 3 (ΥΑ 33120/ΓΔ4/28-02-2017

 όπως ΔΗΜΟΣΙΕΎΤΗΚΕ ΣΤΟ ΦΕΚ 681/τ.Β΄/06-03-2017)
	Ημερομηνία:

Αρ..πρωτ. :

	Προς ΔΔΕ Πρέβεζας


	Α1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ/ΦΑΞ:
	

	ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ:
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	


	Α2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ

	Αριθμός/ημερομηνία έγκρισης του προγράμματος:

	Τίτλος του προγράμματος:



	

	Είδος Προγράμματος (περιβαλλοντικής εκπαίδευσης, αγωγής υγείας κτλ):

 

	Εκπαιδευτικοί που υλοποιούν το πρόγραμμα  (Ονοματεπώνυμο/κλάδος)

	1. 

	2.


	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ

	Αριθμός και ημερομηνία Πράξης Συλλόγου Διδασκόντων:

	Τόπος προορισμού:

	Ημερομηνία αναχώρησης:
	
	Ώρα αναχώρησης:
	Ώρα  άφιξης:

	Ημερομηνία επιστροφής:
	
	Ώρα αναχώρησης:
	Ώρα  άφιξης:

	Αριθμός συμμετεχόντων μαθητών στην παιδαγωγική ομάδα:

	Αριθμός συμμετεχόντων μαθητών στην μετακίνηση:

	Αριθμός και ημερομηνία Πράξης αξιολόγησης και επιλογής τουριστικού γραφείου:

	Όνομα τουριστικού γραφείου που επιλέχθηκε::

	Αριθμός ασφαλιστηρίου συμβολαίου (για μετακινήσεις με διανυκτέρευση): 


	Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΟΔΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ

	Αρχηγός μετακίνησης:

	Αναπληρωτής αρχηγός μετακίνησης:

	Συνοδοί ορίζονται (1 συνοδός ανά 25 μαθητές εκτός του αρχηγού):

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΝΟΔΩΝ
	ΚΛΑΔΟΣ

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ ΣΥΝΟΔΩΝ
	ΚΛΑΔΟΣ

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4. 
	


	Δ. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

	1. Βεβαίωση του Διευθυντή .

	2. Ακριβές Αντίγραφο της Πράξης του Συλλόγου Διδασκόντων.


                                                                                       Ο/Η Διευθυντής/ντρια
                                                                                                      (Ονοματεπώνυμο, υπογραφή και σφραγίδα)
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ  Π.& Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ

Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ  ΠΡΕΒΕΖΑΣ

Σχολική Μονάδα:       

Πληροφορίες:  

Ταχ. Δ/νση:

Τηλ.:                 

Fax:                  

Ε-mail :                                                                                                                                           


	Πρέβεζα, ….-…..-20….
Αριθ. Πρωτ. …….
ΠΡΟΣ:    ΔΔΕ  Πρέβεζας

 


Βεβαιώνεται ότι:
α.  Έχω παραλάβει και διατηρώ στο γραφείο μου τις υπεύθυνες δηλώσεις των γονέων-κηδεμόνων όλων των συμμετεχόντων μαθητών  

β.   Συμπληρώνεται το απαιτούμενο ποσοστό συμμετοχής 70%   των μαθητών που συμμετέχουν στο πρόγραμμα.
γ.  Ο αρχηγός της εκπαιδευτικής επίσκεψης είναι μόνιμος εκπαιδευτικός, μέλος του Συλλόγου Διδασκόντων του σχολείου, οι συνοδοί είναι μόνιμοι ή αναπληρωτές πλήρους ωραρίου εκπαιδευτικοί, μέλη του Συλλόγου Διδασκόντων του σχολείου και η αναλογία συνοδών – μαθητών είναι ένας (1) ανά είκοσι πέντε (25) εκτός του αρχηγού. 
          δ. Οι μαθητές που συμμετέχουν στη μετακίνηση είναι μέλη της παιδαγωγικής ομάδας, όπως αυτή έχει υποβληθεί στον αντίστοιχο Υπεύθυνο Προγραμμάτων της οικείας Δ.Δ.Ε.
           ε.    Γενικά πληρούνται όλες οι εκ του νόμου προϋποθέσεις πραγματοποίησης της μετακίνησης και τηρήθηκαν όλα τα προβλεπόμενα στην ΥΑ 33120/ΓΔ4/28-02-2017 (ΦΕΚ 681/Β/6-3-2017).
Ο/Η Διευθυντής/ντρια του σχολείου

(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή και σφραγίδα
