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Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η   Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ 
& Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΡΗΤΗΣ
Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΛΑΣΙΘΙΟΥ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ


	

	
	Άγιος Νικόλαος 
	: 20/12/2013

	
	Αριθμός πρωτ.      
	: 8350

	
	ΠΡΟΣ:
Σχολικές Μονάδες Σητείας  
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:

· Προϊστάμενο Επιστημονικής & Παιδαγωγικής Καθοδήγησης Π.Δ.Ε 



	Ταχ. Δ/νση
	: Διοικητήριο Αγίου Νικολάου
	

	Ταχ. Κώδικας 
	: 72100
	

	Τηλ.
	: 2841340495
	

	Fax
	: 2841027228
	

	e – mail
	:ygeia@dide.las.sch.gr  
	

	Πληροφορίες
	: Πεδιαδίτη Φιλίτσα
	

	
	
	


ΘΕΜΑ: « Βιωματικό Σεμινάριο ΚΕΘΕΑ »

Το Γραφείο Σχολικών Δραστηριοτήτων της Δ/νσης Δ/θμιας Εκπ/σης σε συνεργασία με το Συμβουλευτικό Σταθμό ΚΕΘΕΑ Αγ. Νικολάου, στο πλαίσιο της ευαισθητοποίησης και επιμόρφωσης των εκπαιδευτικών και με στόχο την αναζήτηση αποτελεσματικών εργαλείων για τη διαχείριση διαφόρων προβλημάτων που προκύπτουν στο χώρο του σύγχρονου σχολείου , διοργανώνουν επιμορφωτικές συναντήσεις στην Ιεράπετρα. 
Τα διαδραστικά  και βιωματικά   σεμινάρια  για τους εκπαιδευτικούς προγραμματίζονται ως εξής:
· 1η συνάντηση: Γνωριμία  - προσδοκίες της ομάδας από τις συναντήσεις και μια πρώτη επαφή με το πρόγραμμα και τη φιλοσοφία του ΚΕΘΕΑ.  
Παρασκευή 17/01/2014- ώρα: 15.00-17.00-χώρος: 1ο Γυμνάσιο Σητείας 
· 2η συνάντηση: Στάδια εξάρτησης και ανησυχητικά σημάδια. 

Παρασκευή 24/01/2014– ώρα: 15.00-17.00- χώρος: 1ο Γυμνάσιο Σητείας
· 3η συνάντηση: Παράγοντες της εξάρτησης και η πορεία της απεξάρτησης 
Παρασκευή 31/01/2014 -ώρα 15.00-17.00- χώρος: 1ο Γυμνάσιο Σητείας
Η αίτηση συμμετοχής των εκπαιδευτικών  παρακαλούμε  να αποσταλεί στην ηλεκτρονική διεύθυνση ygeia@dide.las.sch.gr μέχρι την Τρίτη 14/01/2014.
Παρακαλούνται οι κ. κ. Διευθυντές/τριες  να ενημερώσουν τους  εκπαιδευτικούς .
                                                                         Ο Δ/ΝΤΗΣ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

                                                                                                ΙΩΑΝΝΗΣ ΕΥΑΓΓ. ΣΤΑΜΕΛΟΣ


Α Τ Ο Μ Ι Κ Α   Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α 

	Όνομα:
	

	Επώνυμο:
	

	Ειδικότητα:
	

	Σχολείο σημερινής θέσης:
	

	Έτη συνολικού χρόνου υπηρεσίας:
	

	Σταθερό ή κινητό τηλέφωνο επικοινωνίας:
	

	Δ/νση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου:
	

	Υλοποίηση  Προγράμματος  Σχολικών Δραστηριοτήτων 
	

	
	


Ο / Η υπογεγραμμένος / -η δηλώνω ότι:

Για τη συμμετοχή μου στο βιωματικό  σεμινάριο  δεν απαιτώ αμοιβή ή αποζημίωση.

                    


                         ( τόπος )                                                                  (ημερομηνία )

                                                                                                          
                                                 (υπογραφή ενδιαφερομένου/ ης) 
�





ΠΡΟΣ


Τη Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης Νομού Λασιθίου 


(υπόψη Υπεύθυνης Σχολικών Δραστηριοτήτων )


e-mail:   � HYPERLINK "mailto:ygeia@dide.las.sch.gr" ��ygeia@dide.las.sch.gr� 


     








ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ


Στο Βιωματικό  Σεμινάριο 

















