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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ……………………………………………………………………………
ΤΑΞΗ/ΕΙΣ:…………………………………………………….

ΤΜΗΜΑ/ΤΑ:………………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: …………………………………………………………………………...
	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ Ι

	ΦΥΛΟ:
	

	
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	Α.Μ.Ε.:
	

	
	

	E-MAIL:
	

	
	

	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	
	

	ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗΝ Π.Ε.
	ΝΑΙ:
	
	ΟΧΙ:
	


	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ ΙΙ

	ΦΥΛΟ:
	

	
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	Α.Μ.Ε.:
	

	
	

	E-MAIL:
	

	
	

	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	
	

	ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗΝ Π.Ε.
	ΝΑΙ:
	
	ΟΧΙ:
	


	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ ΙΙΙ

	ΦΥΛΟ:
	

	
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	Α.Μ.Ε.:
	

	
	

	E-MAIL:
	

	
	

	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	
	

	ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗΝ Π.Ε.
	ΝΑΙ:
	
	ΟΧΙ:
	


	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ ΙV

	ΦΥΛΟ:
	

	
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	Α.Μ.Ε.:
	

	
	

	E-MAIL:
	

	
	

	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	
	

	ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗΝ Π.Ε.
	ΝΑΙ:
	
	ΟΧΙ:
	


 ΣΥΝΟΛΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ: ΑΝΔΡΕΣ…….  ΓΥΝΑΙΚΕΣ……


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ Κ.Π.Ε./Κ.Ε.ΠΕ.Α. ΦΙΛΙΑΤΩΝ





ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ:�
�
�
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ:�
�
�
ΑΡΘ. ΑΠΟΦΑΣΗΣ  ΕΓΚΡΙΣΗΣ:�
 (επισυνάπτεται αντίγραφο)�
�






ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΜΑΘΗΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ


Σημειώστε τους αριθμούς μητρώου/ονοματεπώνυμα των μαθητών/τριών.





ΑΓΟΡΙΑ


 (ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΑΘΗΤΗ)�
ΚΟΡΙΤΣΙΑ


(ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ)�
�
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ΣΥΝΟΛΑ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ:�
ΑΓΟΡΙΑ:�
�
ΚΟΡΙΤΣΙΑ:�
�
�












ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ ANA ΕΥΑΛΩΤΗ ΟΜΑΔΑ





Άτομα με αναπηρία (ΑμεΑ):�
�
�
Μετανάστες:�
�
�
Άτομα με πολιτισμικές ιδιαιτερότητες (ROMA κλπ):�
�
�
Άτομα με θρησκευτικές ιδιαιτερότητες (Μουσουλμάνοι κλπ):�
�
�
Άλλα Μειονεκτούντα άτομα (Πολύτεκνοι, μονογονεϊκοί, άστεγοι, οροθετικοί, στα όρια φτώχιας πρώην ναρκομανείς ή φυλακισμένοι, θύματα trafficking ή οικογ. Βίας):�
�
�












Ημερομηνία:�
�
�
�
�



Ο/Η Διευθυντής/ντρια του Σχολείου�
�
�
�
�
�
�
�
Σφραγίδα - Υπογραφή�
�
�









  


ΚΕΝΤΡΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ


………………………………………………………….











