[bookmark: _Hlk157672571]Αναλυτικό Πρόγραμμα της εκπαιδευτικής επίσκεψης στο πλαίσιο της Πανελλήνιας ημέρας σχολικού αθλητισμού  του Γυμνασίου Πικερμίου  την Πέμπτη  2  -  10 – 2025 
στο Αθλητικό κέντρο Διώνης
	Ημέρα
	Ώρα
	Δραστηριότητα

	ΠΕΜΠΤΗ
2 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ
	09. 10 π.μ.
	ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
(ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ ΚΑΝΟΝΙΚΑ 8.15 π.μ.)

	ΠΕΜΠΤΗ
2 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ
	09. 20 – 12. 15 π.μ.
	ΑΦΙΞΗ ΣΤΟ ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΟΙ ΜΑΘΗΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ ΘΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΘΟΥΝ ΑΠΟ ΓΥΜΝΑΣΤΗ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ (ΜΠΑΣΚΕΤ, ΤΟΞΟΒΟΛΙΑ, ΣΤΙΒΟ, ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΚΑΡΑΤΕ, ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ)

	ΤΕΤΑΡΤΗ
1 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ
	13. 25 μ.μ.

	ΑΦΙΞΗ ΣΤΟ ΠΑΡΚΙΝΓΚ
ΣΤΗΝ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ




Ενημερωτικό σημείωμα προς κηδεμόνες για τις υποχρεώσεις των μαθητών/ μαθητριών κατά τη διάρκεια της παραπάνω επίσκεψης


	Κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής επίσκεψης στο πλαίσιο της ημέρας αθλητισμού
την Πέμπτη 2 -  10 – 2025 στο Αθλητικό κέντρο Διώνης οι μαθητές/ μαθήτριες που συμμετέχουν αποδέχονται τις υποχρεώσεις που αναφέρονται παρακάτω

	1. 
	Απαγορεύεται η αγορά, μεταφορά και χρήση οινοπνευματωδών ποτών.


	2. 
	Απαγορεύεται η απομάκρυνση μαθητή από την ομάδα χωρίς την άδεια των συνοδών.


	3. 
	Απαγορεύεται οποιαδήποτε επικοινωνία με άτομα εκτός του σχολείου

	4. 
	Για οποιοδήποτε θέμα απασχολεί τους μαθητές/τριες απευθύνονται μόνον στους συνοδούς καθηγητές

	5. 
	Η χρήση των κινητών τηλεφώνων επιτρέπεται για λήψη φωτογραφιών, οι οποίες δεν αναρτώνται χωρίς τη συναίνεση των εικονιζομένων προσώπων
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(Εγκριτικό σημείωμα)
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΚΗΔΕΜΟΝΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………..
ΟΝΟΜΑ…………………………………….
ΚΑΤΟΙΚΟΣ…………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………….
	
ΠΡΟΣ
Τη  Διευθύντρια του
Γυμνασίου Πικερμίου



Ο/Η ….………………………………………..…………………………………… κηδεμόνας τ….. μαθητ…… …………………………………...……………. του Τμήματος …………,  αφού ενημερώθηκα εγγράφως για το αναλυτικό πρόγραμμα και τις υποχρεώσεις των μαθητών και των μαθητριών κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής επίσκεψης στο πλαίσιο της Πανελλήνιας ημέρας σχολικού αθλητισμού του Γυμνασίου Πικερμίου  την Πέμπτη  2  -  10 – 2025  στο Αθλητικό Σχολικό  Κέντρο Διώνης επιτρέπω/ δεν επιτρέπω τη συμμετοχή του γιου/της κόρης  μου στην εκδρομή και συμφωνώ για την πιστή τήρηση του προγράμματος. Το κόστος συμμετοχής είναι 3,5 ευρώ λόγω της απασχόλησης σε ομάδες από εξειδικευμένους γυμναστές. Η μεταφορά είναι δωρεάν από την εταιρεία «Axos travel».
Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο γιος/η κόρη μου έχει/ δεν έχει χρόνιο πρόβλημα υγείας.
=
	=
	(Τόπος) ,   …………………                                                                       Ο/Η      Δηλ…………………
Υπογραφή
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