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EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΥΒΟΙΑΣ

	Σχολική Μονάδα:
	     
	Προς:
Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπ/σης
Ευβοίας



	Πληροφορίες: 
	     
	

	Ταχ. Δ/νση:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	

	Fax:
	     
	

	e-mail:
	     
	


	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ στα πλαίσια  ΜΑΘΗΤΙΚΩΝ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ, ΗΜΕΡΙΔΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΩΝ
(Με βάση το άρθρο 9 της ΥΑ 33120/ΓΔ4/28-02-2017 & ΦΕΚ 681/Β΄/06-03-2017)



Παρακαλούμε να εγκρίνετε την πραγματοποίηση της παρακάτω εκπαιδευτικής μετακίνησης των μαθητών /τριων του σχολείου μας.
	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ -- ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ

	Αριθμός/ημερομηνία απόφασης έγκρισης του προγράμματος:
	     

	Τίτλος του μαθητικού Συνεδρίου/Ημερίδας/Διαγωνισμού:

	

	Διοργανωτής μαθητικού Συνεδρίου/Ημερίδας/Διαγωνισμού:
	     


	Αριθμός/ημερομηνία πράξης Συλλόγου Διδασκόντων:
	     

	Αριθμός/ημερομηνία πράξης του Δ/ντή για την επιλογή τουριστικού γραφείου:
	     

	Επωνυμία τουριστικού γραφείου:
	     

	Υπεύθυνη Δήλωση Βεβαίωσης Συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων της λειτουργίας του Τουριστικού Γραφείου
	     

	Αριθμός ασφαλιστηρίου συμβολαίου επαγγελματικής ευθύνης: 

(απαιτείται σε πολυήμερες μετακινήσεις)
	     

	Πρόσθετη Προαιρετική ασφάλιση Κάλυψης Εξόδων σε περίπτωση ατυχήματος ή ασθενείας
	     

	Τόπος προορισμού:
	     

	Ημερομηνία αναχώρησης:
	     
	Ώρα αναχώρησης:
	     
	Ώρα άφιξης:
	     

	Ημερομηνία επιστροφής:
	     
	Ώρα αναχώρησης:
	     
	Ώρα άφιξης:
	     

	Διάρκεια μετακίνησης (σύνολο ημερών):
	     

	Μέσο μετακίνησης:
	     

	Κατηγορία Καταλύματος-Πρόσθετες 

Προδιαγραφές (Αρ.Κλινών, πρωινό ή ημιδιατροφή)
	

	Λοιπές Υπηρεσίες (παρακολούθηση εκδηλώσεων, επίσκεψη χώρων κ.λ.π.)
	

	Αρ. συμμετεχόντων μαθητών: 
	     
	Αμιγές τμήμα ή τάξη (Ναι/Όχι/τάξη):
	     


	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΟΔΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ

	Αρχηγός ορίζεται:
	     
	Κλάδος:
	     

	Αν. Αρχηγός ορίζεται:
	     
	Κλάδος:
	     

	Συνοδοί ορίζονται: (1 συνοδός ανά 25 μαθητές για μετακινήσεις στο εσωτερικό και 1 συνοδός ανά 20 μαθητές για μετακινήσεις στο εξωτερικό σε κάθε περίπτωση εκτός του αρχηγού)

	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     

	4.      
	     

	5.      
	     

	Αναπληρωματικοί Συνοδοί

	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     


	Γ. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

	1. Ακριβές απόσπασμα της πράξης______      του Συλλόγου Διδασκόντων.

	2. Βεβαίωση του Δ/ντή ότι έχει παραλάβει υπεύθυνες δηλώσεις των κηδεμόνων όλων των συμμετεχόντων μαθητών.

	3. Ονομαστική κατάσταση συμμετεχόντων μαθητών.


	Δ. ΒΕΒΑΙΩΣΗ

	Με την παρούσα βεβαιώνω ότι:

	1. Ο αρχηγός της εκπαιδευτικής επίσκεψης είναι μόνιμος εκπαιδευτικός, μέλος του Συλλόγου Διδασκόντων του σχολείου μας.

	2. Οι συνοδοί είναι μόνιμοι ή αναπληρωτές εκπαιδευτικοί, μέλη του Συλλόγου Διδασκόντων του σχολείου και η αναλογία συνοδών – μαθητών είναι ένας (1) ανά είκοσι πέντε (25) για το εσωτερικό και ένας (1) ανά είκοσι (20) για το εξωτερικό εκτός του αρχηγού.










     Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ

(ονοματεπώνυμο, υπογραφή και σφραγίδα)
� FORMTEXT ��     ��
�
Αρ. Πρωτ: � FORMTEXT ��     ��
�
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