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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΡΗΤΗΣ

Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
ΣΧΟΛΕΙΟ : _________________________________________
	
	

Ηράκλειο __ -__ - 2019

Αρ. Πρωτ. /


	Tαχ. Δ/νση	:
	
	

	
  ΠΡΟΣ : Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπ/σης Ηρακλείου

	Τηλέφωνο	:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ΘΕΜΑ : Ενημέρωση για την πραγματοποίηση της μετακίνησης στο πλαίσιο ευρωπαϊκών προγραμμάτων.

Σας ενημερώνουμε ότι την (ημέρα & ημερομηνία______________)[footnoteRef:2]από ώρα _____________ έως ώρα ______________, το σχολείο μας θα πραγματοποιήσει εκπαιδευτική επίσκεψη της ομάδας ERASMUS με________________________[footnoteRef:3]στ_______________________________[footnoteRef:4] με τίτλο (όνομα προγράμματος) σύμφωνα με την υπ’ αριθ. _________/_____-_____-________ Πράξη του Συλλόγου Διδασκόντων. Επίσης  [2:   Ημερομηνία πραγματοποίησης ]  [3:   Μεταφορικό μέσο]  [4:   Προορισμός] 


Βεβαιώνεται ότι:
1. Κατατέθηκαν οι υπεύθυνες δηλώσεις από τους κηδεμόνες όλων των μαθητών της ομάδας ERASMUS, με τις οποίες εγκρίνουν ή όχι τη συμμετοχή των παιδιών τους στην μετακίνηση.
2. Γενικά πληρούνται όλες οι εκ του νόμου προϋποθέσεις πραγματοποίησης της μετακίνησης και τηρήθηκαν όλα τα προβλεπόμενα στην ΥΑ 33120/ΓΔ4/28-02-2017 (ΦΕΚ 681/Β/6-3-2017).


Ο/Η Διευθυντής/τρια του σχολείου
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