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 ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΧΑΪΑΣ
                                                                                ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

 ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

στις Εκπαιδευτικές Παρεμβάσεις Πρόληψης από το «Το Χαμόγελο του Παιδιού» 
               ΣΧΟΛΕΙΟ: 
               Διευθυντής /ντρια:   
               Τηλ. Σχολείου:  
               Φαξ  Σχολείου:  
               e-mail Σχολείου:  
Υπεύθυνος/η εκπαιδευτικός  του Προγράμματος Πρόληψης :   
Ον/νυμο:

Τηλ.:

Email:
Α) Επιθυμούμε να συμμετέχουμε στο Πρόγραμμα Πρωτογενούς Πρόληψης για μαθητές /τριες που πραγματοποιεί το επιστημονικό προσωπικό του Οργανισμού «Το Χαμόγελο του Παιδιού» σε σχολεία Δ/βάθμιας Εκπ/σης Αχαΐας στις εξής θεματικές (σημειώστε  ΝΑΙ αντίστοιχα):
· Προστατεύω τα δικαιώματά μου – Κακοποίηση                     .       
· Σχολική Βία – Εκφοβισμός                          .        
· Ασφάλεια στο Διαδίκτυο                              .           
Στο Πρόγραμμα θα συμμετέχει/ουν                               τμήμα/τα  της                    τάξης. Πιθανές ημερομηνίες διεξαγωγής του προγράμματος: από                       έως                       .                                                                            

Στο σχολείο μας υλοποιείται Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας  (ΝΑΙ/ΟΧΙ):                       . 
Β) Επιθυμούμε να συμμετέχουμε στο Πρόγραμμα Πρόληψης για γονείς - εκπαιδευτικούς στη θεματική ενότητα (σημειώστε αντίστοιχα): 

·                                                                                            .       
Ημερομηνία: ……

 Ο/Η Διευθυντής/ντρια 





Ο/Η Εκπαιδευτικός

Παρακαλούμε να αποστέλλεται η αίτηση, χωρίς διαβιβαστικό, 
στο e-mail της ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: health-promotion@dide.ach.sch.gr

