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Αίτηση Συμμετοχής σε πρόγραμμα του ΚΠΕ Ανατολικού Ολύμπου 
                      για το 1ο τρίμηνο της σχολικής χρονιάς 2019-2020.
Δηλώσεις συμμετοχής μέχρι και την Τρίτη 01/10/2019 
στους Υπεύθυνους Περιβαλλοντικής Εκπ/σης ή Σχολικών Δραστηριοτήτων
Σχολείο :………………………………………………………

Τηλ. Σχολείου :……………………………………………….

E-mail Σχολείου: .......................................................................
Τάξη : ……….. ,  Τμήμα-τα : …….... , Συν. Αριθ. μαθητών: …….. , Αγόρια: ……    //  Κορίτσια: …. *
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ. μητρώου
	Ειδικότητα

	Συμμετέχοντα  υπεύθυνου εκπ/κού 
	 
	 
	 

	Συμμετέχοντα εκπ/κού 
	 
	 
	 

	Συμμετέχοντα εκπ/κού 
	 
	 
	 


Τηλέφωνο επικοινωνίας υπεύθυνου εκπ/κού:…………………………………………………………….. 

Πρόγραμμα του ΚΠΕ που επιθυμείτε να συμμετάσχετε:
(σημειώστε με √ το αντίστοιχο πρόγραμμα  και υποενότητα στο πρόγρ. 5 ):

1.   «Στα μονοπάτια του Ολύμπου» 

      Μονοπάτι : ΚΠΕ – Τρανός Λάκκος (όλες οι βαθμίδες & νηπ.)

2. «Πορεία στο χρόνο: Ιστορία και περιβάλλον στο κάστρο του Πλαταμώνα» (όλες οι βαθμίδες & νηπ.)

3. «Χτίζουμε αυτό που είμαστε, είμαστε αυτό που χτίζουμε» (όλες οι βαθμίδες & νηπ.)

4.  «Παρέα με την κυρία ΜΕΑ» (νηπ., δημ.)

5. «Οικο-ποιήματα» (όλες οι βαθμίδες εκτός α΄ δημ & νηπ.)
1. Παρασκευή και χρήση οικολογικών καθαριστικών και οικολογικών καλλυντικών

2. Επεξεργασία μαλλιού – Το παράδειγμα της τσόχας

3. Βαφή νημάτων και υφασμάτων με φυσικές βαφές – Ας δημιουργήσουμε… 

4. Μεσογειακή διατροφή
5. Βότανα και αρωματικά φυτά: η θεραπευτική δύναμη της φύσης στον κήπο μας

6.  «Μύθος και φύση στον αρχαιολογικό χώρο των Λειβήθρων» (όλες οι βαθμίδες & νηπ. εκτός λυκείου)      
Επιθυμητή ημερομηνία επίσκεψης:…………………………………………………………...
 Η ημερομηνία θα οριστεί  ανάλογα με το επιλεγμένο πρόγραμμα και τις δυνατότητες του ΚΠΕ
* Σε περίπτωση που επιθυμούν να συμμετάσχουν από το ίδιο σχολείο και στο ίδιο πρόγραμμα περισσότερα του ενός τμήματα, αναγράφονται στην αίτηση τα τμήματα (πχ Γ΄1-2) με συνολικό αριθμό μαθητών 30. Ορίζεται ένας υπεύθυνος εκπ/κός  και για τα δύο τμήματα και υπογράφει. 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Στείλτε την αίτηση στο grafperi@dide-a.thess.sch.gr έως 1 Οκτωβρίου 2019

                     Ο Δ/ντής του Σχολείου                                                         Ο/Η Εκπ/κός   
                            --------------------                                                              -------------------
                       (ονοματεπώνυμο & υπογραφή)                                               (ονοματεπώνυμο & υπογραφή)
