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	                            ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
             ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΑΡΤΑΣ
ΣΧΟΛΕΙΟ : ___________________________________
	
	_____________,___/___/_____

Αρ. Πρωτ. : 

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

	Ταχ. Κώδ.
:
	
	
	

	Τηλέφωνο
:
	
	
	

	Fax
:
	
	
	


ΘΕΜΑ: Υποβολή δικαιολογητικών για έγκριση Εκπαιδευτικής Επίσκεψης σε ΚΠΕ στο πλαίσιο εγκεκριμένου προγράμματος Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης (παρ. 1 του άρθρου 3 της ΥΑ 33120/ΓΔ4/28‐02‐2017, ΦΕΚ 681/Β/06-03-2017)

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ
Αριθμός/ημερομηνία πράξης Συλλόγου Διδασκόντων: ___________________
ΚΠΕ μετακίνησης : __________________________________________________
Ημερομηνία αναχώρησης : _____________  Ώρα αναχώρησης : _______________
Ημερομηνία επιστροφής : _______________ Ώρα επιστροφής : ___________________
Σύνολο ημερών πολυήμερης επίσκεψης : __________________________________  (Αριθμητικά και ολογράφως)
Σύνολο ημερών με διανυκτέρευση : _________________________________________ (Αριθμητικά και ολογράφως)

Σύνολο ημερών χωρίς διανυκτέρευση : ______________________________________ (Αριθμητικά και ολογράφως)

Μέσο μετακίνησης : ____________________________________________________
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ
Τύπος Προγράμματος (π.χ. Περιβαλλοντικής κ.λπ.) : _____________________________
Τίτλος Προγράμματος : ________________________________________
Αριθμός/Ημερομηνία Απόφασης Έγκρισης Προγράμματος :________________________
Γ. ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
	Πλήθος

συμμετεχόντων μαθητών
στο πρόγραμμα
	Πλήθος

μαθητών που συμμετέχουν 
στην εκπαιδευτική επίσκεψη
	Ποσοστό

Συμμετοχής (>=70%)

	
	
	


Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΧΗΓΟΥ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΚΑΙ ΣΥΝΟΔΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 

	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος
	Σχέση

εργασίας
	Αρχηγός/

Συνοδοί

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Ε. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥ ΑΡΧΗΓΟΥ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΩΝ ΣΥΝΟΔΩΝ
	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος
	Σχέση

εργασίας
	Αναπληρωματικός Αρχηγός/

Αναπληρωματικοί

Συνοδοί

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Σ.Τ.  ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

1. Ακριβές απόσπασμα της απόφασης-πράξης __________(αριθμός)_______ του Συλλόγου Διδασκόντων στο οποίο αναγράφονται, ο τόπος προορισμού, η ημερομηνία αναχώρησης και επιστροφής, οι ακριβείς ώρες αναχώρησης και άφιξης στον προορισμό, τα μεταφορικά μέσα που θα χρησιμοποιηθούν κατά τη μετακίνηση, το πρόγραμμα δραστηριοτήτων και μετακινήσεων στον τόπο προορισμού ξεχωριστά για κάθε μέρα όπως επίσης και τα ονόματα των εκπαιδευτικών συνοδών και αναπληρωματικών (θα πρέπει να αναγράφεται και η σχέση εργασίας των συνοδών με το Δημόσιο, π.χ. μόνιμος, αναπληρωτής κλπ.) , η απόφαση έγκρισης του προγράμματος, τα ονόματα των μαθητών/τριών που συμμετέχουν στην εκπαιδευτική επίσκεψη.
2. Βεβαίωση του Διευθυντή 
3. Πίνακας Στοιχείων Μετακίνησης
4. Ιδιωτικό Συμφωνητικό 
5. Σήμα ΕΟΤ Ταξιδιωτικού Γραφείου
6. Ασφάλεια Αστικής Ευθύνης
7. Ασφαλιστική Κάλυψη Συγκεκριμένης Μετακίνησης (εφόσον υπάρχει διανυκτέρευση)
8. Κατάσταση συμμετεχόντων μαθητών (ΚΠΕ)
Ο/Η Διευθυντής/τρια του σχολείου

(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή και σφραγίδα)
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                         ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

          ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΑΡΤΑΣ
ΣΧΟΛΕΙΟ : _____________________________________

	
	_____________, ___/___/_____

Αρ. Πρωτ. : 

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

	Ταχ. Κώδ.
:
	
	
	

	Τηλέφωνο
:
	
	
	

	Fax
:
	
	
	


ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Ο/Η Διευθυντής/τρια του  MACROBUTTON  AcceptAllChangesShown [Γράψτε το όνομα του σχολείου] βεβαιώνω ότι, αναφορικά με την μετακίνηση των  MACROBUTTON  AcceptAllChangesShown [Αριθμητικά και ολογράφως το πλήθος των μαθητών] στην/στον  MACROBUTTON  AcceptAllChangesShown [Τόπος ή τόποι προορισμού] από  MACROBUTTON  AcceptAllChangesShown [ημερομηνία αναχώρησης] έως  MACROBUTTON  AcceptAllChangesShown [ημερομηνία επιστροφής] της Εκπαιδευτικής Επίσκεψης στο Πλαίσιο Εγκεκριμένου Εκπαιδευτικού Προγράμματος Σχολικών Δραστηριοτήτων (άρθρο 3 παρ. 1 της ΥΑ 33120/ΓΔ4/28‐02‐2017, ΦΕΚ 681/Β/06-03-2017):
1. Πληρούνται όλες οι εκ του νόμου προϋποθέσεις πραγματοποίησής της και τηρήθηκαν όλα τα προβλεπόμενα στην ΥΑ 33120/ΓΔ4/28-02-2017 (ΦΕΚ 681/Β/6-3-2017).
2. Κατατέθηκαν οι υπεύθυνες δηλώσεις από τους κηδεμόνες όλων των συμμετεχόντων μαθητών, με τις οποίες εγκρίνουν τη συμμετοχή των παιδιών τους στην μετακίνηση, αφού προηγουμένως ενημερώθηκαν εγγράφως για το πρόγραμμά της και τις υποχρεώσεις των μαθητών.
3. Το ποσοστό συμμετοχής των μαθητών ανέρχεται σε …..% επί του συνόλου (του τμήματος, τάξης, ομάδας κλπ)
4. Μετά την ολοκλήρωση της εκδρομής – μετακίνησης θα υποβάλω στην Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Άρτας, αντίγραφο της λεπτομερούς έκθεσης του αρχηγού της εκδρομής.
Ο/Η Διευθυντής/τρια 
	                            [image: image3.png]



              ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

           ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ 

                    ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π. & Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΠΕΙΡΟY
Δ/ΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  Ν. ΑΡΤΑΣ

(ΣΧΟΛΕΙΟ)…………………..

……..(ταχ. Δ/νση)………

…….(e-mail)…………..

Πληροφορίες:
Τηλέφωνο:

FAX:


	                                                             

	  ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ                                                                                        

   Για τον έλεγχο των μετακινήσεων κατά τις σχολικές εκδρομές

	

	

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΚΔΡΟΜΗΣ
	

	
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΧΩΡΙΣΗΣ
	

	
	

	ΤΟΠΟΣ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ
	

	
	

	ΩΡΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ
	

	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΕΟΦΩΡΕΙΩΝ
	

	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΛΕΟΦΩΡΕΙΩΝ
	

	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΟΔΗΓΩΝ
	

	
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟΥ
	

	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΒΑΙΝΟΝΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ
	

	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΒΑΙΝΟΝΤΩΝ ΣΥΝΟΔΩΝ
	

	
	

	ΣΗΜΕΙΟ ΕΠΙΒΙΒΑΣΗΣ
	

	
	

	ΔΙΑΔΡΟΜΗ (Αναλυτικά)
	

	
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΧΗΓΟΥ
	

	
	

	ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΣΥΝΟΔΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ
	

	
	

	
	

	
	

	            ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΩΡΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ
	

	
	


                                                                                                                        Ο Διευθυντής/ντρια
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