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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΔΡΑΜΑΣ

ΣΧΟΛΕΙΟ : ____________________________________________
	
	______________, ___ - ___ - _____

Αρ. Πρωτ. : 

	Tαχ. Δ/νση
:
	
	ΠΡΟΣ:
	Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Δράμας

Διοικητήριο – Τ.Κ. 66133, ΔΡΑΜΑ

	Πληροφορίες
:
	
	
	

	Τηλέφωνο
:
	
	
	

	E-mail
:
	
	
	


ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Σχετικά με τη μετακίνηση στο πλαίσιο υλοποίησης εγκεκριμένου Ευρωπαϊκού Προγράμματος Erasmus+/Δράση ΚΑ... του σχολείου μας, με τίτλο: « ………………………………………………………. » και κωδικό αριθμό: « …….……………….... », στο/στη ……………………………………
, από …./…./202... έως και …./…./202...
, βεβαιώνω ότι έχουν κατατεθεί και τηρούνται  στο αρχείο του σχολείου οι ενυπόγραφες υπεύθυνες δηλώσεις των γονέων/ κηδεμόνων (ή των ιδίων, αν είναι ενήλικοι) για το σύνολο των μαθητών/τριών.
Με αυτές τις υπεύθυνες δηλώσεις οι γονείς/κηδεμόνες των μαθητών/τριών, έχοντας ενημερωθεί για το πρόγραμμα και τις υποχρεώσεις των μαθητών/τριών κατά τη μετακίνηση, διατυπώνουν τη συναίνεσή τους όσον αφορά τη συμμετοχή του παιδιού τους στη συγκεκριμένη δράση, όπως επίσης αναγράφουν αν υπάρχει κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας του (αν ναι, επισυνάπτεται ενημερωτικό σημείωμα). 

Επίσης βεβαιώνω για τη συγκεκριμένη μετακίνηση ότι δεν διαταράσσεται η ομαλή λειτουργία της σχολικής μονάδας, ότι υπάρχει ασφαλιστική κάλυψη για το σύνολο των συμμετεχόντων και ότι πληρούνται όλες οι νόμιμες προϋποθέσεις. 
 

Ο/Η Διευθυντής/τρια του σχολείου

(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή και σφραγίδα)

� Προορισμός (πόλη/χώρα)


�  Ημερομηνίες αναχώρησης και επιστροφής, όχι πρώτης και τελευταίας δράσης του προγράμματος


� Σε περίπτωση που η μετακίνηση πραγματοποιείται πριν τις 6 π.μ. και μετά τις 10 μ.μ. ο Διευθυντής/ντρια βεβαιώνει ακόμη ότι έχουν ενημερωθεί σχετικά οι γονείς/κηδεμόνες και έχει εξασφαλιστεί η συγκατάθεσή τους.





