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➢ Ονομασία Σχολικής Μονάδας: 

➢ Διεύθυνση Εκπαίδευσης:

➢ Περιφερειακή Διεύθυνση Εκπαίδευσης: 

➢ Email Σχολικής Μονάδας: 

➢ Ταχυδρομική Διεύθυνση: 

➢ Ημερομηνία υποβολής δήλωσης συμμετοχής: 

       

«ΣΤΟΝ ΚΑΙΡΟ ΤΗΣ ΤΟΥΡΚΟΚΡΑΤΙΑΣ: ΜΕΤΑΒΥΖΑΝΤΙΝΑ ΜΟΝΑΣΤΗΡΙΑ-                   
ΚΡΥΦΟ ΣΧΟΛΕΙΟ-ΝΕΟΜΑΡΤΥΡΕΣ»

                            Δια ζώσης                                                    Διαδικτυακά

Επιθυμητή ημερομηνία συμμετοχής: ….

Επιθυμητή ώρα συμμετοχής: …..

Συμπληρώνεται από τον/την υπεύθυνο εκπαιδευτικό:

✓ Ονοματεπώνυμο:
✓ Τηλέφωνο και email επικοινωνίας: 
✓ Τάξεις και τμήματα:
✓ Αριθμός μαθητών/τριών:
✓ Αριθμός εμπλεκόμενων εκπαιδευτικών:
✓ Ονοματεπώνυμο εμπλεκόμενων εκπαιδευτικών (για την αποστολή των 

βεβαιώσεων συμμετοχής)
1. …….

Θα λάβετε email επιβεβαίωσης για την ημέρα και ώρα διεξαγωγής του 
εκπαιδευτικού προγράμματος.

Δήλωση συμμετοχής 2023-2024

Συμπληρώστε ΝΑΙ όπου επιθυμείτε να συμμετάσχετε:
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Για τη διαδικτυακή διεξαγωγή του προγράμματος θα λάβετε το link της 
εκπαιδευτικής πλατφόρμας Cisco Webex Meetings .

Στοιχεία επικοινωνίας:

Εκπρόσωπος/υπεύθυνη των εκπαιδευτικών προγραμμάτων: 
Παπαδόγιαννη Ελένη

Τηλέφωνο:  693 87 78 451

Email: elenipapadog33@gmail.com

Γραφεία Ι.Μ. Μονεμβασίας και Σπάρτης
Τηλέφωνο:  27310 26580

*   ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ-ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ (προαιρετικά)

 «Στον καιρό της Τουρκοκρατίας: Μεταβυζαντινά Μοναστήρια-  Κρυφό Σχολειό-
Νεομάρτυρες»

https://drive.google.com/file/d/1hb75dHQW00aFdraIpbeAnAkFdpGd31RV/view?usp
=sharing
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