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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                             Θεσσαλονίκη                                                                      ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ   ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ                                                Αρ. Πρ.                                                ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


 


                                ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ







                     Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ                                                                                    ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ                                                                                                        Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ                                                                                             ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

…………………………………

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι το εγκεκριμένο από τη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Ανατολικής Θεσσαλονίκης  (Αρ. Πρ. 24446/15/12/2017) Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας με θέμα «……………………………………………» υλοποιήθηκε  με υπεύθυνο/η  εκπαιδευτικό τον/την …………………………., (ΠΕ….) και συμμετέχοντες  εκπαιδευτικούς τον/την ή τους/τις …………………………. και ολοκληρώθηκε σύμφωνα με όσα ορίζονται στην εγκύκλιο με αρ. πρωτ.   188142/ ΓΔ4 2-11-2017

/Γενική Δ/νση Σπουδών Α/θμιας και Β/θμιας Εκπ/σης/ΥΠ.Π.Ε.Θ.








Ο/Η Διευθυντής/ντρια








( υπογραφή/σφραγίδα)

