
ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΠΡΟΣ Δ.Δ.Ε για Εκπαιδευτικές επισκέψεις στο εσωτερικό, στο πλαίσιο εγκεκριμένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων σχολικών δραστηριοτήτων (άρθρο 6).
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Ηράκλειο, _____________
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ-ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ  
	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
Σχ. Μονάδα:
Τηλ. Επικοινωνίας:

	Β. ΤΟΠΟΣ ΕΚΔΡΟΜΗΣ:
Πρακτορείο :



Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ (Η μετακίνηση πραγματοποιείται στο πλαίσιο της Υ.Α. 109113/ΓΔ4/19-08-2026 (ΦΕΚ 5237/τ.Β’/19-08-2026)  άρθρο 6.)
Αριθμός και ημερομηνία πράξης συλλόγου βάσει της οποίας γίνεται η μετακίνηση:_________________________ Αρ. Πρωτ. & ημ. διαβίβασης αιτήματος ανάρτησης προκήρυξης: _______________________________________
(εφόσον υπάρχει διανυκτέρευση)
Ημερομηνία/ώρα αναχώρησης:_______________ Ημερομηνία/ώρα Επιστροφής:________________
(οποτεδήποτε μέσα στο διδακτικό έτος και μέχρι 10 μέρες πριν τη λήξη των μαθημάτων) 
Διάρκεια μετακίνησης (σύνολο ημερών):_____________ 
Δ. Πρόγραμμα   πχ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟ   _____             (ΤΙΤΛΟΣ) :_________________________________
Σύνολο μαθητών παιδ/κής ομάδας :_____________ Μετακινούμενοι μαθητές παιδ/κής ομάδας:__________
                                                                                           (Αριθμός μαθητών ≥ 70%)  |_|                                          
1. Αρχηγός: ___________________________________ ΠΕ :_________ 
2. Αναπληρωτής αρχηγός: ________________________ ΠΕ :_________
3. Συνοδοί (Ονοματεπώνυμο και ειδικότητα): ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
4. Αναπληρωτές συνοδοί:  ___________________________________________________________________
Ε. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ:
1. Ακριβές αντίγραφο της πράξης συλλόγου διδασκόντων για τη μετακίνηση 
Ζ. ΜΕ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΒΕΒΑΙΩΝΩ ΟΤΙ :
1. Έχω παραλάβει τις υπεύθυνες δηλώσεις των κηδεμόνων των συμμετεχόντων μαθητών οι οποίες τηρούνται στο αρχείο του σχολείου.
2. Οι μαθητές που θα παραμείνουν στο σχολείο, λόγω μη συναίνεσης των κηδεμόνων τους, θα συμμετέχουν σε σχολικές δραστηριότητες σύμφωνα με απόφαση του Συλλόγου Διδασκόντων που περιγράφεται στο ανωτέρω αναφερόμενο πρακτικό.
3. Καλύπτεται ο προβλεπόμενος  αριθμός συμμετοχής  μαθητών ≥ 70%
4. Γενικά πληρούνται όλες οι εκ του νόμου προϋποθέσεις πραγματοποίησης της μετακίνησης και τηρήθηκαν όλα τα προβλεπόμενα στην Υ.Α. 109113/ΓΔ4/19-08-2026 (ΦΕΚ 5237/τ.Β’/19-08-2026).
Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ


(Ονοματεπώνυμο - υπογραφή - σφραγίδα)
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