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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

	ΠΕΡΙΦ.  Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ 
ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ

Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ 

Ν. ΛΕΣΒΟΥ




	

	

	

	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :          /         /______

	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ. : 



ΣΧΟΛΕΙΟ:

Ταχ. Δ/νση  :
Ταχ. Κωδ.   :
Τηλέφωνο :
ΘΕΜΑ: ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΔΙΔΑΚΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΚΕΥΨΗΣ

(Με βάση το άρθρο 4, της Υ.Α. 20883/ΓΔ4/13-02-2020, ΦΕΚ 456/13-02-2020)
Σας ενημερώνουμε για την πραγματοποίηση της παρακάτω διδακτικής επίσκεψης των μαθητών/τριών του σχολείου μας. 
Α.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΔΑΚΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ
ΤΟΠΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ :           

Η ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΠΡΑΓΜΑΤ/ΤΑΙ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΟΥ/ΤΩΝ  ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ/-ΤΩΝ :
α) 

β)  


Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΙ ΗΜΕΡ/ΝIA ΠΡΑΞΗΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΒΑΣΗ ΤΗΣ ΟΠΟΙΑΣ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ:        /
                   
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΣΧΟΛ. ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ:
  
ΜΕΣΟ/ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ:

ΗΜΕΡΑ ΚΑΙ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ: ___________________________                    

ΩΡΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ :

ΩΡΑ  ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ: _________________________
ΤΑΞΗ/ ΤΜΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ: 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤ/ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΤΜΗΜΑΤΟΣ/ΤΑΞΗΣ : 

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΧΗΓΟΥ ΚΑΙ ΣΥΝΟΔΩΝ ΚΑΘΗΤΗΤΩΝ:
ΑΡΧΗΓΟΣ ΔΙΔΑΚΤΙΚΗΣ:                                                 ΠΕ : 

ΑΝΑΠΛ/ΤΗΣ ΑΡΧΗΓΟΣ:                                                _ ΠΕ : 


ΣΥΝΟΔΟΙ (1 συνοδός ανά 25 μαθητές): 
α)

ΠΕ:

β)                                                                          ΠΕ: 

ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΙ ΣΥΝΟΔΟΙ : (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) 
α) _____________________________________, ΠΕ:           
β)                                                                  , ΠΕ: 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ :

Δ. Επίσης βεβαιώνω ότι:
1  Ο αρχηγός της μετακίνησης είναι μόνιμος εκπαιδευτικός.   
2. Έχω παραλάβει τις Υπεύθυνες Δηλώσεις γονέων όλων των συμμετεχόντων μαθητών με τις οποίες εγκρίνουν την συμμετοχή του παιδιού τους στην επίσκεψη.           
3.  Οι συνοδοί είναι μόνιμοι ή αναπληρωτές εκπαιδευτικοί του Συλλόγου Διδασκόντων και η αναλογία συνοδών/μαθητών είναι1 (ένας) προς εικοσιπέντε (25) εκτός του αρχηγού της διδακτικής επίσκεψης.                            
4.  Εφαρμόστηκαν όλα τα προβλεπόμενα από την Υπουργική Απόφαση 20883/ΓΔ4/13-02-2020 (ΦΕΚ 456/13-02-2020).  

                       Ο/Η  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/-ΝΤΡΙΑ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 

                   (Υπογραφή)
ΠΡΟΣ: :  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ      


	     ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Ν. ΛΕΣΒΟΥ


 











