                                                                           Αίτηση Εκπαιδευτικού 
για συμμετοχή σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα ή δράση  του ΚΕΠΕΑ ΟΜΗΡΟΥΠΟΛΗΣ
	

Προς το ΚΕΠΕΑ ΟΜΗΡΟΥΠΟΛΗΣ

Όνομα : …………………………………………………………

Επώνυμο : ……………………………………………………..

Σχολείο : ………………………………………………………..

Ειδικότητα : …………………………………………………..

Τηλ. Σχολείου : ………………………………………………

Τηλ. Κινητό : ………………………………………………….

Αριθμός μαθητών : ……………………………………….

Τάξη/ τμήμα  : ………………………………………. 

Επιμόρφωση στην Π.Ε.A.             ▭ Ν ΑΙ                         ▭  ΟΧΙ

Ημερομηνία επίσκεψης – πραγματοποίησης δράσης (προτεινόμενη): 
	

Θέμα προγράμματος ή δράσης 
	

Παρακαλώ να δεχθείτε την  συμμετοχή-συνεργασία στο πρόγραμμα ή τη δράση του ΚΠΕ ΟΜΗΡΟΥΠΟΛΗΣ για το σχολικό έτος 2024-2025.

   Ο/Η  Δ/ντής-ντρια								Ο/Η Αιτών-ούσα
του Σχολείου
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