
 

 

1ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ Ν. ΨΥΧΙΚΟΥ 
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: ΤΖΑΒΕΛΛΑ 64 
Τ.Κ. – ΠΟΛΗ: 154 51 Ν. ΨΥΧΙΚΟ 
ΤΗΛ: 210 6715918  
FAX: 210 6754334 

ΔΗΛΩΣΗ 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος ………………………………………………………………………………………………………………….. με αριθ. Δελτ. 

Ταυτ. …………………............ ,γονέας/κηδεμόνας τ….........μαθητ……  …………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………… του τμήματος ……… δηλώνω ότι επιτρέπω να παραμένει στο σχολείο μετά τη 

λήξη του ωρολογίου προγράμματος προκειμένου να παρακολουθεί την δραστηριότητα – πρόγραμμα (δυνατότητα 

επιλογής μέχρι 2 δραστηριότητες. Εφόσον επιλεγούν δυο προγράμματα σημειώστε την επιλογή σας με σειρά 

προτίμησης 1η ή 2η ): 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  ΕΠΙΛΟΓΗ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

«ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ: ΤΟ ΜΥΣΤΙΚΟ ΤΗΣ ΦΥΣΗΣ»  

Πέμπτη  

13:30-15:00 
 

 Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης « Μέσα από το φακό»  

Μαθητές Α’, Β’, Γ’ τάξης.  

Πέμπτη  

13:30-15:00 

Παρασκευή 

13:30-15:00 

 

Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας 

«Λόγος – αντίλογος. Ισορροπία ψυχής και νου» 

Δευτέρα  

14:15-15:30 
 

 Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης 

«Η Ελλάδα στις γειτονιές του κόσμου: μια διαδρομή 
στο χώρο, τον χρόνο, τους ανθρώπους.» 

Τρίτη 

14:15-15:30 
 

Πρόγραμμα Επιχειρηματικότητας 

«Η δική μου επιχείρηση» 

Τετάρτη 

13:30-15:30 
 

 

Ημερομηνία ………………………………/10/2017……………………………….. 

Υπογραφή γονέα ή κηδεμόνα …………………………………………………………………… 


