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 ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΧΑΪΑΣ
                                                                                ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

 ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
στο  Πρόγραμμα για μαθητές/τριες:
 «ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ – ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ» 
              Σχολική Μονάδα: ………..
              Διευθυντής /ντρια: ………  
              Διεύθυνση Σχολείου: ………..
 Τηλ. Σχολείου: ………..  

               e-mail Σχολείου: …….. 
Υπεύθυνος/η εκπαιδευτικός  του Προγράμματος:   
Ον/νυμο: ……….
Τηλ.: ………
Email: ……….
Επιθυμούμε να συμμετέχουμε στο πρόγραμμα εκπαιδευτικών παρεμβάσεων για μαθητές/τριες με θέμα: «Πρώτες Βοήθειες - Ασφάλεια στο σχολικό περιβάλλον», που πραγματοποιείται από το Περιφερειακό Τμήμα Πατρών του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, και συγκεκριμένα από το τμήμα Νοσηλευτικής του Τομέα Υγείας και το Σώμα Εθελοντών Σαμαρειτών, Διασωστών και Ναυαγοσωστών Πάτρας του Ε.Ε.Σ.   
          Στο Πρόγραμμα θα συμμετέχουν συνολικά                          μαθητές  της                   τάξης.
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

