
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΟΜΙΛΟΥ ΑΡΙΣΤΕΙΑΣ – ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ- 

ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ 

ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2024-2025 

 

Ανακοινώνεται η έναρξη εγγραφών στον Όμιλο Καινοτομίας του 9ου Πειραματικού 

Νηπιαγωγείου Καστοριάς. Για το σχολικό έτος 2024-2025 θα λειτουργήσει ο 

παρακάτω Όμιλος τις συγκεκριμένες μέρες και ώρες: 

 Όμιλος αριστείας, δημιουργικότητας και καινοτομίας « Οι μικροί 

εξερευνητές των μνημείων της Ευρώπης και της πόλης μας»  στο 

Νηπιαγωγείο. 

Υπεύθυνη εκπαιδευτικός: Όλγα Σιάνου 

Τάξεις που απευθύνεται ο όμιλος : Νήπια- Προνήπια της Π.Ε. Καστοριάς. 

Ημέρες και ώρες λειτουργίας ομίλου: Πέμπτη 16:30-18:30 

Αριθμός μαθητών:15 ( σε περίπτωση που υπερβεί ο αριθμός αιτήσεων θα γίνει 

κλήρωση) 

Η λειτουργία του θα ξεκινήσει μετά την ολοκλήρωση των εγγραφών και συγκεκριμένα 

στις 3 Οκτωβρίου 2024. 

Οι αιτήσεις μπορούν να γίνουν είτε δια ζώσης στο 9ο Πειραματικό Νηπιαγωγείο 

(12:00-13:00), είτε ηλεκτρονικά και να σταλούν με mail στο σχολείο με θέμα 

«συμμετοχή σε όμιλο καινοτομίας» από 23/09/2024 έως 27/09/2024. 

 

E mail: mail@9nip-kastor.kas.sch.gr 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 2467081420 

 

                                                                                      Η Προϊσταμένη 

                                                                                         Όλγα Σιάνου 

  

                       

 

mailto:mail@9nip-kastor.kas.sch.gr


 

Αίτηση συμμετοχής σε όμιλο 

 

Στοιχεία κηδεμόνα 

 
Επώνυμο: …………………………. 
 
Όνομα: ……………………………. 
 
email…………………................... 
 
Τηλέφ……………………………… 
 
Κινητό:……………………………. 
 
 

Έγκριση του σχολείου 

 
Εγκρίνω τη συμμετοχή 
του/της…………………………… 
…………………………………… 
 

 
Στον  όμιλο του σχολείου: 

(Τίτλος ομίλου) 
……………………………………. 
……………………………………. 
 
 
 
 
 

ΌΛΓΑ ΣΙΑΝΟΥ 
Προϊσταμένη του 9ου Πειραματικού 

νηπιαγωγείου Καστοριάς 

 

 

Προς 
Το 9ο Πειραματικό νηπιαγωγείο 

Καστοριάς 
 

Παρακαλώ να δεχτείτε τη συμμετοχή 
του/της (στοιχεία μαθητή/τριας) 

 
Επώνυμο:………………………………. 
 
Όνομα:…………………………………... 
 
Στον όμιλο που θα λειτουργήσει στο 
σχολείο……………………………………
……………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/Η Αιτ………… 
 

 
 

(ονοματεπώνυμο, υπογραφή) 
 

 


