ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Βιωματικά σεμινάρια Compass 

Ονοματεπώνυμο:

Σχολείο:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

e-mail:

Υλοποίηση Προγράμματος Αγωγής Υγείας:      ΝΑΙ  - ΟΧΙ                                         
Κοινωνικό Σχολείο:    ΝΑΙ  -ΟΧΙ

Παρατηρητήριο Πρόληψης της Σχολικής Βίας & του Εκφοβισμού :ΝΑΙ – ΟΧΙ

Τίτλος Εργαστηρίου

1. Η ταυτότητα του εαυτού στην εφηβεία          
2. Ειρηνική επίλυση των συγκρούσεων στο σχολικό χώρο 
3. Ένα παιδί χωρίς δικαιώματα, είναι ένα παιδί χωρίς παιδική ηλικία
4. Είμαστε όλοι ίσοι; 
Παράκληση η  αίτηση να συμπληρωθεί και να σταλεί ηλεκτρονικά  στο Γραφείο Αγωγής Υγείας στη διεύθυνση:

grafygei@dide-a.thess.sch.gr  (ctrl+κλικ για απευθείας σύνδεση)  μέχρι την 
Σημείωση: Σημειώνετε ΝΑΙ στο σεμινάριο που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε.

Μπορείτε να παρακολουθήσετε  περισσότερα από ένα  σεμινάρια αρκεί να το δηλώσετε.
Παράκληση να τηρηθεί η προθεσμία υποβολής συμμετοχής και σε περίπτωση κωλύματος να ενημερώσετε το Γραφείο Αγωγής Υγείας 

