ΑΙΤΗΣΗ

Για έγκριση μετακίνησης εκπαιδευτικών με πρόγραμμα ERASMUS+

ΠΡΟΣ ΤΗΝ Δ.Δ.Ε. ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Παρακαλούμε να εγκρίνετε την  παρακάτω μετακίνηση των εκπαιδευτικών του  σχολείου μας, στο εξωτερικό με πρόγραμμα Erasmus+ΚΑ1. 
	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

Σχ. Μονάδα:
Τηλ. Επικοινωνίας:                                                      
e-mail:

Διεύθυνση:

Διευθυντής/ντρια:


	Β. ΤΟΠΟΣ, ΠΛΑΙΣΙΟ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ
Τόπος μετακίνησης: …( πόλη/χώρα)…
Τίτλος προγράμματος:…………………….
Κωδικός:………………….
Αρ. Σύμβασης: ……. (όπου χρειάζεται)… 



Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ  
(Η μετακίνηση πραγματοποιείται στο πλαίσιο των με αρ.25735/H1, ΦΕΚ 625/τ.Β΄/27-02-2020 Υ.Α και 20883/ΓΔ4/12-02-2020, ΦΕΚ 456/τ.Β/13-02-2020 Υ.Α.) 
1. Αρ. πρωτοκόλλου και ημερομηνία διαβίβασης αιτήματος ανάρτησης προκήρυξης: ………………    [Ανάρτηση για μειοδοτικό δε γίνεται όταν οι μετακινούμενοι είναι έως δέκα (10)]
2. Αριθμός και ημερομηνία πράξης του διευθυντή για την επιλογή του τουριστικού γραφείου:……………..   [δε γίνεται όταν οι μετακινούμενοι είναι έως δέκα (10)]
3. Αριθμός και ημερομηνία της πράξης του Σ.Δ. για τη συγκρότηση της  παιδαγωγικής ομάδας:…………………..
4. Αριθμός και ημερομηνία της πράξης του Σ.Δ. για τη ανασυγκρότηση  της παιδαγωγικής ομάδας:……………. (εάν η Π.Ο. έχει τροποποιηθεί)
5. Αριθμός και ημερομηνία της πράξης του Σ.Δ.  για την απόφαση της μετακίνησης: …………………...................

6. Αριθμός και ημερομηνία της πράξης του/των Σ.Δ του/των ΕΠΑΛ ότι συναινεί/ούν για τη μετακίνηση εκπαιδευτικών του Ε.Κ. ……………………………………………….. 
(όταν πρόκειται για τέτοια περίπτωση, εάν όχι  διαγράφεται από τα παρόντα στοιχεία μετακίνησης) 
7. Αριθμός πρωτοκόλλου και ημερομηνία βεβαίωσης/ων του Διευθυντή/ντών του/των σχολείου/σχολείων για τον/τους εκπαιδευτικό/κούς που διδάσκουν και σε αυτό/τά ……………………………………………………..  (όταν πρόκειται για τέτοια περίπτωση, εάν όχι διαγράφεται από τα παρόντα στοιχεία μετακίνησης)

8. Αριθμός Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου Αστικής-Επαγγελματικής Ευθύνης για τη διάρκεια του ταξιδιού και της διαμονής: …………………………………
Ημερομηνία Αναχώρησης:  …………….                                             Ημερομηνία Επιστροφής:………………
(Οποτεδήποτε μέσα στο σχολικό έτος εκτός της περιόδου των ενδοσχολικών και πανελλαδικών εξετάσεων και  σύμφωνα με τις ημερομηνίες του προγράμματος)

Διάρκεια μετακίνησης (σύνολο ημερών):……………..                      Μεταφορικό μέσο: ………………………………………

Ώρα αναχώρησης : ……………….                                                           Ώρα αναχώρησης για επιστροφή:………………
Ώρα άφιξης στον προορισμό: ………….                                              Ώρα επιστροφής:………

Ονοματεπώνυμο  μετακινούμενων:

1. ………………………………..…
2. ………………………………..…
3. ………………………………..…
4. …………………………………..
Δ. ΜΕ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΒΕΒΑΙΩΝΩ ΟΤΙ :

1. Οι μετακινούμενοι είναι μόνιμοι εκπαιδευτικοί (ή αναπληρωτές πλήρους ωραρίου)  της Δ.Ε.,  ανήκουν στο σχολείο και είναι μέλη της παιδαγωγικής ομάδας.
2. Ότι  πραγματοποιήθηκε  μειοδοτικός διαγωνισμός για την  επιλογή ταξιδιωτικού γραφείου   [Ανάρτηση για μειοδοτικό δε γίνεται όταν οι μετακινούμενοι είναι έως δέκα (10)]
3. Όλοι οι συμμετέχοντες έχουν Ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης ή επισυνάπτονται τα ασφαλιστήρια  συμβόλαια ιατροφαρμακευτικής κάλυψης των συμμετεχόντων . (διαγράφεται όποιο από τα δύο δεν ισχύει)
4. Δε διαταράσσεται η ομαλή λειτουργία της σχολικής μονάδας και δεν προκύπτει δαπάνη   για το δημόσιο.
5. Εφαρμόστηκαν όλα τα προβλεπόμενα στις με αρ.  25735/H1, ΦΕΚ 625/τ.Β΄/27-02-2020  Υ.Α. και 20883/ΓΔ4/12-02-2020, ΦΕΚ 456/τ.Β/13-02-2020 Υ.Α.  
  Παρακαλούμε για τις δικές σας ενέργειες.                                                                                                                                                                                                              

     ΟΙ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ/ΧΟΥΣΕΣ                                                                     Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ 
     (ονοματεπώνυμο – υπογραφή)                                                                   ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

1. ………………………………..

2. …………………………………

3. .……………………………….

4. …………………………………                                                                         (σφραγίδα – υπογραφή)
5. .……………………………….                                               
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα παραπάνω  προσαρμόζονται ή διαγράφονται ανάλογα με την  περίπτωση της μετακίνησης.
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