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                          Ημερομηνία:
                          Αριθμ. Πρωτ :                                                                                                
ΠΡΟΣ:   Διεύθυνση Π.Ε. Κυκλάδων
                Υπόψη Υπεύθυνης Σχ. Δραστηριοτήτων
ΘΕΜΑ: «Προγραμματισμός  εκπαιδευτικών επισκέψεων στα Κ.Ε.ΠΕ.Α» 

Σας υποβάλλουμε τον συγκεντρωτικό πίνακα και τις αιτήσεις των εκπαιδευτικών της σχολικής μονάδας…………………:

        

	Σχολική Μονάδα
	Ονοματεπώνυμο

Συμμετεχόντων/ου

σών Εκπαιδευτικών
	Τηλέφωνο επικοινωνίας
	email
	Αριθμός

Μαθητών/

τριών


	Τίτλος Προγράμματος του

Κ.Ε.ΠΕ.Α. που θα επισκεφτεί
	Διάρκεια

προγράμματος του

Κ.Ε.ΠΕ.Α.

(μονοήμερο/πολυήμερο)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Συνημμένα:   


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΑΙΓΑΙΟΥ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ





                 Όνομα και Ταχ. Δ/νση Σχ. Μονάδας:   


     Ταχ. Κώδικας: 


      Πληροφορίες: 


      Τηλέφωνο:      


      E-mail:  





Ο/Η  Διευθυντής/Διευθύντρια/Προϊσταμένη/Προϊστάμενος














