	[image: image1.png]



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΒΡΟΥ
ΣΧΟΛΕΙΟ : ____________________________________________
	
	______________, ___ - ___ - _____

Αρ. Πρωτ. : 

	Tαχ. Δ/νση
:
	
	ΠΡΟΣ:
	Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας           Εκπαίδευσης Έβρου

Δήμητρας 19 – Τ.Κ. 68131, 
Αλεξανδρούπολη

	Πληροφορίες
:
	
	
	

	Τηλέφωνο
:
	
	
	

	Fax
:
	
	
	

	E-mail
:
	
	
	


Σας ενημερώνουμε ότι από  ___-___-_____  έως ___-___-____
 ομάδα ____
 μαθητών του σχολείου μας θα πραγματοποιήσει εκπαιδευτική επίσκεψη στο πλαίσιο του εγκεκριμένου εκπαιδευτικού προγράμματος σχολικών δραστηριοτήτων με τίτλο __________________________________________________________________________
 με ______________________
 στ__ ________________________________________________
 σύμφωνα με το άρθ. 3 της ΥΑ 20883/ΓΔ4/12-02-2020 (ΦΕΚ 456/Β/13-02-2020) και την απόφαση – πράξη _________/_____-_____-________ του Συλλόγου Διδασκόντων/ουσών. Επίσης 
Βεβαιώνεται ότι:

1. Κατατέθηκαν οι υπεύθυνες δηλώσεις από τους κηδεμόνες όλων των μαθητών/τριών, με τις οποίες εγκρίνουν τη συμμετοχή των παιδιών τους στην εκπαιδευτική επίσκεψη.
2. Το ποσοστό συμμετοχής των μαθητών/τριών της ομάδας είναι _________(___ 
από σύνολο___
)_
3. Μαθητές/τριες οι οποίοι/ες δε θα συμμετάσχουν, θα παραμείνουν στο σχολείο και θα παρακολουθήσουν ειδικά διαμορφωμένο ωρολόγιο πρόγραμμα, σύμφωνα με απόφαση του Συλλόγου Διδασκόντων/ουσών.
4. Πρόκειται να τηρηθούν τα οριζόμενα στο Α4 της Δ1α/Γ.Π.οικ.55254/9-9-2021 (ΦΕΚ 4187/τ.Β’/10-9-2021) ΚΥΑ και στο σύνολο των νομοθετικών ρυθμίσεων και εγκυκλίων που περιλαμβάνουν μέτρα για την αποφυγή διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19.
5. Γενικά πληρούνται όλες οι εκ του νόμου προϋποθέσεις πραγματοποίησης της μετακίνησης και τηρήθηκαν όλα τα προβλεπόμενα στην ΥΑ 20883/ΓΔ4/12-02-2020 (ΦΕΚ 456/Β/13-02-2020).
Ο/Η Διευθυντής/τρια του σχολείου

(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή και σφραγίδα)
�  Αποστέλλεται στη ΔΔΕ το αργότερο εντός 2 εργάσιμων ημερών από την ημέρα έγκρισης και τουλάχιστον 1 εργάσιμη μέρα  πριν την πραγματοποίηση του περιπάτου


�  Ημερομηνίες έναρξης και λήξης της  επίσκεψης


� Αριθμός συμμετεχόντων/ουσών μαθητών/τριών


� Τίτλος προγράμματος. Σε περίπτωση επίσκεψης στο πλαίσιο περισσότερων του ενός προγραμμάτων γίνεται αναλυτική καταγραφή


�  Μεταφορικό μέσο και όνομα τουριστικού γραφείου [πχ λεωφορείο (XZY TRAVEL)]


�  Προορισμός.


� Αριθμός συμμετεχόντων/ουσών μαθητών/τριών. Σε περίπτωση επίσκεψης στο πλαίσιο περισσότερων του ενός προγραμμάτων/ομάδων γίνεται αναλυτική καταγραφή ανά πρόγραμμα/ομάδα.


� Σύνολο μαθητών/τριών ομάδας που ανήκει στην ομάδα που υλοποιεί το πρόγραμμα. Σε περίπτωση επίσκεψης στο πλαίσιο περισσότερων του ενός προγραμμάτων/ομάδων γίνεται αναλυτική καταγραφή ανά πρόγραμμα/ομάδα.





