ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Καλή Διδακτική Πρακτική στα Προγράμματα Αγωγής Υγείας
 «Προαγωγή και Πρόληψη της σωματικής και ψυχικής υγείας των εφήβων. Εκπαιδευτικοί παρουσιάζουν καλές διδακτικές πρακτικές των Προγραμμάτων Αγωγής Υγείας».
Τίτλος Προγράμματος:

Τίτλος Καλής Διδακτικής πρακτικής:
Ονοματεπώνυμο:
Σχολείο:
Τηλέφωνο επικοινωνίας:
e-mail:
Περίληψη

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Ο/ηΔηλών/ούσα

Υπογραφή
Παράκληση: Η δήλωση να συμπληρωθεί και να  σταλεί ηλεκτρονικά στο Γραφείο Αγωγής Υγείας  μέχρι τη Δευτέρα 9 Μαίου  2016 grafygei@dide-a.thess.sch.gr    
Να στοιχεία σας να είναι γραμμένα με μικρά γράμματα
Σας ευχαριστώ πολύ

