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Σχέδιο Υποβολής Προγράμματος  2022-2023
	Τίτλος Προγράμματος: 

	
	ΔΙΚΤΥΟ: (ΝΑΙ-ΟΧΙ)


	Θεματικός Άξονας:
	


	Α) ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ ΟΜΑΔΑ



	1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΟΥ EKONEI ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

	
	Ονοματεπώνυμο -  Ειδικότητα (Π.Ε….)

 
	Τάξη
	Κινητό Τηλέφωνο
	e-mail εκπαιδευτικού

	
	
	
	
	



	
	Αριθμός Προγραμμάτων που έχει 
υλοποιήσει σε προηγούμενα έτη
	Συμμετοχή σε  Επιμορφωτικά Σεμινάρια, Ημερίδες για την A.Y.

(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	
	
	


	2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
(Μπορούν να συμμετέχουν μέχρι 2 εκπαιδευτικοί ως συνεργάτες)

	
	Ονοματεπώνυμο -  Ειδικότητα (Π.Ε….)


	Συμμετοχή σε επιμορφωτικά σεμινάρια, Ημερίδες, …. 
για την A.Y. (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	Αριθμός 

Προγραμμάτων Α.Υ που έχει υλοποιήσει σε

προηγούμενα έτη

	1
	      
	
	

	2
	     
	
	


	Β) ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ στο πρόγραμμα ΜΑΘΗΤΕΣ 


	Αριθμός  μαθητών : 
	Αγόρια: 
	Κορίτσια: 
	Αλλοδαποί – Ρομά μαθητές/τριες:    

	Αμιγές τμήμα: (Ναι – Όχι)
	
	Μεικτή Ομάδα: (Ναι – Όχι)
	


ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΡΧΕΙΟ ΤΩΝ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ; ΝΑΙ / ΟΧΙ (Αν όχι δημιουργήστε ένα εφέτος)

	Γ) ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 



	1. ΚΥΡΙΟ ΘΕΜΑ- ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ (ποιες διαστάσεις του θέματος θα προσεγγίσετε, ως 100 λέξεις) 

	


	2. ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ (τι επιδιώκετε να μάθουν, ως 100 λέξεις )

	


	3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ : (ως 100 λέξεις)

	


	4. ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ- ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΜΗΝΑΣ ΕΝΑΡΞΗΣ:

	


	ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ-– ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ:

	· Αριθμός προβλεπόμενων εκπαιδευτικών επισκέψεων (αναφέρετε επιγραμματικά):
· Αριθμός προβλεπόμενων επισκέψεων ειδικών στην τάξη (αναφέρετε επιγραμματικά):



	ΠΕΔΙΑ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΠΟΥΔΩΝ (ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΩΝ ΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ)

	


	ΤΡΟΠΟΙ ΔΙΑΧΥΣΗΣ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ:

	


	ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΤΗΝ ΧΡΟΝΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΣΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ. Η χρονική εξέλιξη του προγράμματος (διερεύνηση θέματος, επεξεργασία, υλοποίηση δράσεων, επισκέψεων, παρουσίαση κλπ)

	1ος Μήνας
	

	2ος Μήνας
	

	3ος Μήνας
	

	4ος Μήνας
	

	5ος Μήνας
	


Η ηλεκτρονική υποβολή του προγράμματος συνοδεύεται από έντυπο ή ηλεκτρονικό αντίγραφο της πράξης του Συλλόγου Διδασκόντων .
Οποιαδήποτε αντικατάσταση, προσθήκη ή αποχώρηση εκπαιδευτικών πρέπει να κοινοποιείται έγκαιρα και ηλεκτρονικά στο Τμήμα Αγωγής Υγείας και να ακολουθεί η αποστολή σχετικού Πρακτικού του Συλλόγου Διδασκόντων.
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΤΡΙΑΣ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ 

	
	


�
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