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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Α.Μ.Θ.
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΒΑΛΑΣ

…………(Σχολική μονάδα)………
	
	Καβάλα,   

	
	
	Αρ. πρωτ:

	
	
	

	
	
	

	
	   ΠΡΟΣ:
	Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπαίδευσης Καβάλας

Τμήμα Α΄ Διοικητικού

Εθνικής Αντίστασης 20

Τ.Κ. 65110, Καβάλα
γραφείο 546

	Ταχ. Δ/νση :
	
	
	

	Τ.Κ.-Πόλη :
	
	
	

	Email :
	
	
	

	Πληροφορίες :
	
	
	

	Τηλέφωνο :
	
	
	


	ΘΕΜΑ:
	«Αίτηση – υποβολή δικαιολογητικών για την έγκριση μετακίνησης μαθητών/τριών και εκπαιδευτικών στο πλαίσιο επίσκεψης στη Βουλή των Ελλήνων, με σύμπραξη σχολικών μονάδων (άρθρο 11 & άρθρο 7)»


Παρακαλούμε να εγκρίνετε τη μετακίνηση μαθητών/τριών και εκπαιδευτικών των σχολικών μονάδων:

α)………………………………………………………….

β)………………………………………………………….

στο πλαίσιο επίσκεψης στη Βουλή των Ελλήνων, που πρόκειται να πραγματοποιηθεί με εφαρμογή των διατάξεων της Υ.Α. 20883/ΓΔ4/12-02-2020 (ΦΕΚ 456 τ.Β΄/13-02-2020), με τα παρακάτω στοιχεία.
Α. Στοιχεία εκπαιδευτικής μετακίνησης:
	Αριθμός/ημερομηνία πράξεων Συλλόγων Διδασκόντων:
	α)

	
	β)

	Ημερομηνία αναχώρησης:
	

	Ώρα αναχώρησης:
	

	Ημερομηνία επιστροφής:
	

	Ώρα επιστροφής:
	

	Σύνολο διανυκτερεύσεων (έως 2 ή 2 συν πλήθος διανυκτερεύσεων σε πλοίο που εκτελεί αποκλειστικά βραδινά δρομολόγια):
	

	Μέσο/μέσα μετακίνησης:
	


Β. Αριθμητικά στοιχεία συμμετεχόντων μαθητών/τριων:
	Σχολική μονάδα:

	Τάξη:
	
	Πλήθος μαθητών/τριών:
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Σχολική μονάδα:

	Τάξη:
	
	Πλήθος μαθητών/τριών:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	Σύνολο:
	


Γ. Στοιχεία αρχηγού και αναπληρωτή αρχηγού (από τη σχολική μονάδα με τους περισσότερους συμμετέχοντες μαθητές):
	
	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος
	Σχέση εργασίας

	Αρχηγός
	
	
	

	Αναπληρωτής
	
	
	


Δ. Στοιχεία συνοδών και αναπληρωτών συνοδών (ένας συνοδός/25 μαθητές για μετακίνηση στο εσωτερικό, συν δύο αναπληρωτές συνοδοί):
	Συνοδοί:

	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος
	Σχέση εργασίας

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


	Αναπληρωτές συνοδοί:

	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος
	Σχέση εργασίας

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	Συμμετέχει μαθητή/τριας με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και συνοδεύεται από τον ακόλουθο Σχολικό Νοσηλευτή/Ε.Β.Π./ενήλικο συνοδό που διαθέτει η οικογένεια με δική της δαπάνη:


Θ. Συνημμένα:
1. Ακριβή αντίγραφα των αποφάσεων – πράξεων των Συλλόγων Διδασκόντων
2. Βεβαιώσεις των Διευθυντών των σχολικών μονάδων της σύμπραξης
3. Πρόσκληση του προέδρου του Ιδρύματος της Βουλής 

4. Ετήσια έγκριση του προγράμματος των επισκέψεων στο Ίδρυμα της Βουλής των Ελλήνων.

5. Ηλεκτρονική επιβεβαίωση της αίτησης του Σχολείου από τη Βουλή των Ελλήνων στην οποία αναγράφεται η ονομασία του σχολείου, η ημέρα και η ώρα της επίσκεψης και ο αριθμός των προσκαλούμενων μαθητών.
6. Σύμβαση οργανωμένου ταξιδιού (ιδιωτικό συμφωνητικό) με το τουριστικό γραφείο
7. Ασφάλεια αστικής επαγγελματικής ευθύνης και πρόσθετη ασφάλιση κάλυψης εξόδων ατυχήματος ή ασθένειας
8. Υπεύθυνη δήλωση Τουριστικού γραφείου ότι διαθέτει ειδικό σήμα λειτουργίας, το οποίο βρίσκεται σε ισχύ

9. Εγκεκριμένο από τους Συλλόγους Διδασκόντων αναλυτικό πρόγραμμα
10. Ονομαστική κατάσταση μαθητών-μαθητριών, από κάθε μία από τις σχολικές μονάδες της σύμπραξης
	
	
	Ο/Η  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ

….……(ονοματεπώνυμο)…...



