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Εκπαιδευτικού με μαθητική Ομάδα σε πρόγραμμα του ΚΕΠΕΑ Κλειτορίας - Ακράτας

	Επιθυμούμε να παρακολουθήσουμε Πρόγραμμα του ΚΕΠΕΑ: ΚΛΕΙΤΟΡΙΑΣ  ή  ΑΚΡΑΤΑΣ (επιλέξτε αντίστοιχα)
	

	Τίτλος Προγράμματος του ΚΕΠΕΑ  
που επιθυμούμε να παρακολουθήσουμε
	

	Διάρκεια του Προγράμματος που επιθυμούμε να παρακολουθήσουμε: 
	………  ημέρες

	Σχολείο
	

	Τηλ. Σχολείου
	

	E-mail  Σχολείου
	

	Ονοματεπώνυμο 1ου  συνοδού
	

	Τηλ. κινητό 1ου  συνοδού
	

	Ονοματεπώνυμο 2ου συνοδού
	

	Τηλ. κινητό 2ου  συνοδού
	

	Εκτιμώμενος αριθμός μαθητών
	

	Προτιμώμενη ημερομηνία επίσκεψης
	

	Υλοποιήσαμε  πρόγραμμα Σχολικών Δραστηριοτήτων  την προηγούμενη σχολική χρονιά 2024-25 (ΝΑΙ /ΟΧΙ); 
	 

	 Εάν ΝΑΙ, σημειώστε αντίστοιχα:  
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ή ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΑ ή ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ
	

	Έχουμε την πρόθεση να υλοποιήσουμε  Πρόγραμμα  Σχολικών Δραστηριοτήτων 
τη φετινή σχολική χρονιά (ΝΑΙ /ΟΧΙ);
	 

	Εάν ΝΑΙ, σημειώστε αντίστοιχα:  
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ή  ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΑ ή ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ
	

	Έχουμε πραγματοποιήσει στο παρελθόν επίσκεψη στο ΚΕΠΕΑ  ΚΛΕΙΤΟΡΙΑΣ /ΑΚΡΑΤΑΣ (ΝΑΙ /ΟΧΙ) 
	

	Έχουμε  πραγματοποιήσει στο παρελθόν επίσκεψη σε άλλο ΚΕΠΕΑ:  (ΝΑΙ /ΟΧΙ);
	

	Τυχόν πρόσθετα σχόλια
	


                                                                Ημερομηνία: ……… 
Ο/Η Διευθυντής/ τρια του Σχολείου
