Παράρτημα 2

ΑΙΤΗΣΗ
ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ  Η΄/ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ, ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΩΝ ΕΥΡΩΠΑϊΚΩΝ προγραμμάτων και δραστηριοτήτων

Προς τη Δ/νση Ανάπτυξης Περιφερειακής Ενότητας ………………………………
Τμήμα Διά Βίου Μάθησης, Παιδείας και Απασχόλησης

(Διά  της Περιφερειακής Δ/νσης Α/θμιας και Β/θμιας Εκπαίδευσης Κεντρικής Μακεδονίας) 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ: ...................................................................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ....................................................................................................
FAX: ...........................................................................................................................................
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: ...............................................................................................................................
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ: ……………………………………………………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ: ................................................................................................................
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ [Η μετακίνηση πραγματοποιείται σύμφωνα με τη 129287/Γ2/10-11-2011 Υ.Α.( ΦΕΚ 2769 τ.Β΄/02-12-2011)]
Β1. Αριθμός και ημερομηνία Πράξης Συλλόγου Διδασκόντων ορισμού Παιδαγωγικής Ομάδας: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Β2.Αριθμός και ημερομηνία Πράξης Συλλόγου Διδασκόντων, βάσει της οποίας αποφασίζεται η πραγματοποίηση της μετακίνησης: ..................................................................................................
Β3.Αριθμός και ημερομηνία Πράξης Συλλόγου Διδασκόντων για την επιλογή τουριστικού Γραφείου: …………………………………………………………………………...............................................................
Β4.Αριθμός Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου Αστικής – Επαγγελματικής Ευθύνης: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Β5. Αριθμός Πρωτοκόλλου και ημερομηνία διαβίβασης αιτήματος ανάρτησης προκήρυξης για επιλογή του τουριστικού γραφείου:……………………………………………………………………………………….………..
Β6. Η μετακίνηση πραγματοποιείται στο πλαίσιο:
1. Υλοποίησης του εγκεκριμένου προγράμματος: ...................................................................
2. Αριθμός Σύμβασης: ..............................................................................................................

3. Κωδικός: ………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................
Β7. Αριθμός και Ονοματεπώνυμα συμμετεχόντων μαθητών/τριών:: 1..................................................................................................................................................................
2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Β8. Ημερομηνία και διάρκεια μετακίνησης: ...........................................................................
.....................................................................................................................................................
Β9. Αριθμός, Ονοματεπώνυμο, Ειδικότητα συνοδών  και αναπληρωματικών συνοδών: 

1. (αρχηγός) ................................................................................................................................
2. (συνοδός) ................................................................................................................................
3. (συνοδός) ................................................................................................................................
4. (συνοδός) ................................................................................................................................
5. (συνοδός) ................................................................................................................................
Γ.  Ως συνημμένα έγγραφα, υποβάλλω:
1.  Θετική Εισήγηση για την πραγματοποίηση της μετακίνησης,
2. Ακριβή Αντίγραφα των Πρακτικών  του Συλλόγου Διδασκόντων και βεβαιώνω υπεύθυνα ότι τα δηλούμενα στην παρούσα αίτηση στοιχεία, συμφωνούν απόλυτα με τις πράξεις Α)......... / .................. και Β)………../………. του  Συλλόγου Διδασκόντων. Επιπλέον, στις ως άνω πράξεις αναγράφονται:

· Η συγκρότηση της Παιδαγωγικής Ομάδας (Α)

· Αρ. Σύμβασης, Κωδικός και τίτλος του σχεδίου (Β)

· Ονομαστική κατάσταση των συμμετεχόντων μαθητών/τριών (Β)

· Ονομαστική κατάσταση και ειδικότητα του αρχηγού και των εκπαιδευτικών συνοδών (Β)

· Πρόγραμμα της επίσκεψης από το φορέα υποδοχής (επιγραμματικά-όχι αναλυτικά) (Β) 

· Αναλυτικό Πρόγραμμα μετακίνησης (μεταφορικά μέσα που χρησιμοποιούνται, μέρες, ώρες και αριθμοί πτήσεων) (Β)

· Διαδικασία επιλογής ταξιδιωτικού πρακτορείου (Β) 
3. Βεβαίωση Τήρησης στο γραφείο της Δ/νσης της Σχολικής Μονάδας των Υπεύθυνων Δηλώσεων των γονέων-κηδεμόνων των μαθητών/τριών, με τις οποίες εγκρίνουν τη συμμετοχή των παιδιών τους στη μετακίνηση, αφού προηγουμένως ενημερώθηκαν εγγράφως για το πρόγραμμά της και τις υποχρεώσεις των μαθητών/τριών
4. Έντυπα προηγούμενων μετακινήσεων των εκπαιδευτικών που συμμετέχουν στη μετακίνηση με δικαιολόγηση της συμμετοχής τους και περιγραφή του τρόπου αναπλήρωσης των διδακτικών ωρών

5. Αντίγραφο της επίσημης έγκρισης της σύμβασης

6. Αντίγραφο της σύμβασης με το φορέα συντονισμού σε εθνικό ή ευρωπαϊκό επίπεδο 

7. Πρόσκληση ξένου σχολείου (ή αντίγραφο της έγκρισης του σχετικού προγράμματος σχολικών δραστηριοτήτων)

8. Πρόγραμμα Δραστηριοτήτων από το ξένο σχολείο

9. Υπεύθυνες Δηλώσεις των γονέων-κηδεμόνων των μαθητών/τριών ότι έχουν ενημερωθεί  και συμφωνούν με τις ώρες πτήσεων και ότι αναλαμβάνουν τη μετακίνηση των μαθητών από και προς το αεροδρόμιο Μακεδονία  (για τις μετακινήσεις πριν τις 06.00 και μετά τις 22.00) 

Δ. Διά της παρούσης αίτησης βεβαιώνω ότι:
1. Οι συνοδοί είναι μόνιμοι ή αναπληρωτές εκπαιδευτικοί
2. Τηρείται ο περιορισμός που προβλέπει η αναλογία των εκπ/κών – μαθητών να είναι 1/20 εκτός του αρχηγού
3. Οι μετέχοντες στη μετακίνηση εκπαιδευτικοί και μαθητές έχουν ατομική ασφαλιστική κάλυψη υγειονομικής περίθαλψης. 
4. Εφαρμόστηκαν όλα τα προβλεπόμενα στην 129287/Γ2/10-11-2011 Υ.Α. ( ΦΕΚ 2769 τ.Β΄/02-12-2011)
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

.......................................................................................
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