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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

 


    ΘΕΜΑ:    Έγκριση  μετακίνησης μαθητών και εκπαιδευτικών του ………………….(όνομα        σχολείου)   στο  πλαίσιο  συμμετοχής μαθητών και μαθητριών σε διαγωνισμούς, μαθητικά συνέδρια, ημερίδες και λοιπές εκδηλώσεις 
     ΣΧΕΤ.:  Το άρθρο 9 του κεφαλαίου Α’ της με αρ. 33120/ΓΔ4/28-02-2017 Υ.Α. του ΥΠ.Π.Ε.Θ  όπως δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 681/τ. Β/ 06-03-2017
        Παρακαλούμε να εγκρίνετε την πραγματοποίηση της παρακάτω μετακίνησης  μαθητών και εκπαιδευτικών του σχολείου  μας, από ……..έως……….-…-20…. , στ..   …………….(προορισμός).
       Υποβάλλουμε συνημμένα τα ακόλουθα δικαιολογητικά  τουλάχιστον 7 ημέρες πριν την πραγματοποίησή της :

	1. Αίτηση για την έγκριση της μετακίνησης. 

	2. Βεβαίωση  Διευθυντή.

	3.Ακριβές Αντίγραφο της Πράξης του Συλλόγου Διδασκόντων με βάση την οποία αποφασίστηκε η μετακίνηση .

	4. Τα κατά περίπτωση δικαιολογητικά που τεκμηριώνουν την ένταξη της μετακίνησης στο άρθρο 9, όπως πρόσκληση και πρόγραμμα από επίσημο φορέα.

	5. Αντίγραφο της Πράξης  για  αξιολόγηση και επιλογή του τουριστικού γραφείου  από τον Σύλλογο διδασκόντων για μονοήμερη απλή  μετακίνηση- Αντίγραφο της Πράξης Διευθυντή (από Επιτροπή) για μετακίνηση με διανυκτέρευση.

	6. Βεβαίωση από τουριστικό γραφείο ότι διαθέτει ειδικό σήμα λειτουργίας το οποίο βρίσκεται σε ισχύ σε περίπτωση μετακίνησης με διανυκτέρευση.

	7. Αντίγραφο του ιδιωτικού συμφωνητικού με το τουριστικό γραφείο .

	8. Αντίγραφο του ασφαλιστηρίου συμβολαίου και πρόσθετη προαιρετική ασφάλιση, που καλύπτει τα έξοδα σε περίπτωση ατυχήματος ή ασθένειας για μετακίνηση με διανυκτέρευση.


                                                                                           Ο/Η Διευθυντής/ντρια

                                                                                                      (Ονοματεπώνυμο, υπογραφή και σφραγίδα)

