Αίτηση Σχολικής Ομάδας για συμμετοχή σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΚΕΠΕΑ Κλειτορίας - Ακράτας

Προς το ΚΠΕ Κλειτορίας      ……..

Προς το ΚΠΕ Ακράτας                                                    
Σχολείο:  …………………………………………...

Τηλ. Σχολείου ………………………

Ονοματεπώνυμο Συντονιστή εκπ/κού- Ειδικότητα:  ……………………………………………..
Τηλ. Κινητό   ………………………………….

Προηγούμενη Επιμόρφωση στην Π.Ε.              ▭  Ν ΑΙ                         ▭  ΟΧΙ

Θέμα προγράμματος το οποίο θα υλοποιήσω με την τάξη μου κατά τη σχολική χρονιά 2023-2024:
……………………………………………………………………………………………

Αριθμός μαθητών: ……………………………. 

Παρακαλώ να δεχθείτε τη συμμετοχή μου στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα του ΚΠΕ με θέμα: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Διάρκεια προγράμματος: Μονοήμερο                Διήμερο                Τριήμερο                   Τετραήμερο            
Ονοματεπώνυμα –Ειδικότητες  Συμμετεχόντων  εκπαιδευτικών:

1)… ………………………………………………………………………………………………

2)………………………………………………………………………………………………………… 3)…………………………………………………………………………………………………………
4)…………………………………………………………………………………………………………….   
	Ο/η Διευθυντής/-ντρια  του Σχολείου     

΄(υπογραφή Δ/ντριας και σφραγίδα του σχολείου)

Ονοματεπώνυμο Δ/ντριας                                                                                                     
                                                                                                 
	Ο/η  εκπαιδευτικός


 





  





 





 





 





 








