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	ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1
ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, 
ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
	
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ  Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΝ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ
	
	Καβάλα         .            .2017

	
	
	                   Αρ. Πρωτ :                     

	Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΑΒΑΛΑΣ
	
	

	                 (ΣΧΟΛΕΙΟ)……………. ΚΑΒΑΛΑΣ
	
	

	
	
	

	Πληροφορίες   : 
	ΠΡΟΣ:
	Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπ/σης Καβάλας

	Τηλέφωνο       : 
	
	Εθν. Αντίστασης 20 – Τ.Κ. 65110

	Τέλεφαξ          : 
	
	Καβάλα

	Οδός               : 
	
	Ομάδα Φυσικής Αγωγής -Γραφείο 546

	Ταχ. Κώδικας  : 
	
	Τηλ: 2513 503546 – Φαξ: 2513 503502

	Email              : 
	
	mail@dide.kav.sch.gr

	Ιστοσελίδα      : 
	
	


ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΟΒΟΛΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ - ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ( ΕΚΤΟΣ ΟΡΙΩΝ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ)
Παρακαλούμε να εγκρίνετε την πραγματοποίηση της παρακάτω μετακίνησης στο πλαίσιο σχολικών αθλητικών δραστηριοτήτων μαθητών-τριών και  εκπαιδευτικών του σχολείου μας (εκτός ορίων διεύθυνσης).
Η μετακίνηση πραγματοποιείται στο πλαίσιο της 
· ΥΑ 33120 / ΓΔ4 / 28.02.2017, ΦΕΚ 681 / Β / 06.03.2017 άρθ. 7
· Υ.Α. 190677/Δ5/2016, ΦΕΚ 3754/Β/21.11.2016

· Υ.Α. 220861/Δ5/23.12.2016, ΦΕΚ 4561/Β/30.12.2016

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ

	Αριθμός/ημερομηνία πράξης Συλλόγου Διδασκόντων:
	

	Τόπος προορισμού :
	

	Ημερομηνία αναχώρησης::
	

	Ώρα αναχώρησης:
	

	Ημερομηνία επιστροφής:
	

	Ώρα επιστροφής:
	

	Σύνολο ημερών μετακίνησης: (Αριθμητικά και ολογράφως)
	

	Σύνολο ημερών με διανυκτέρευση: (Αριθμητικά και ολογράφως)
	

	Σύνολο ημερών χωρίς διανυκτέρευση: (Αριθμητικά και ολογράφως)
	

	Μέσο μετακίνησης: {Ορίζεται από την Οργανωτική Επιτροπή Σχολικών Αθλητικών Δραστηριοτήτων (ΟΕΣΑΔ)}
	


	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ

Περιγράψτε το είδος (π.χ. Β’ Φάση Ποδοσφαίρου Λυκείων κ.λπ.):
	

	Αριθμός προκήρυξης/Ημερ. ΥΠΠΕΘ / ΟΕΣΑΔ / Δ.Δ.Ε:
	


Γ. ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΗΝ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ

	Τάξη
	Πλήθος συμμετεχόντων μαθητών (Αριθμητικά και ολογράφως)

	Α
	

	Β
	

	Γ
	


Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΧΗΓΟΥ & ΣΥΝΟΔΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ (Στα ατομικά αθλήματα ορίζει η ΟΕΣΑΔ)
	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος
	Σχέση εργασίας
	Ιδιότητα 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ε. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝ. ΑΡΧΗΓΟΥ & ΑΝ. ΣΥΝΟΔΩΝ (Στα ατομικά αθλήματα ορίζει η ΟΕΣΑΔ)
	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Κλάδος
	Σχέση εργασίας
	Ιδιότητα

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Θ. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

1. Ακριβές αντίγραφο της απόφασης – πράξης του Συλλόγου Διδασκόντων σύμφωνα με το άρθρο 10 ( συνημμένο υπόδειγμα 2)

2. Βεβαίωση του Διευθυντή του σχολείου (συνημμένο υπόδειγμα 3).

3. Σύμβαση οργανωμένου ταξιδιού (ιδιωτικό συμφωνητικό) με το τουριστικό γραφείο, (από την ΔΔΕ Καβάλας Ομάδα Φυσικής Αγωγής).
4. Ασφάλεια αστικής επαγγελματικής ευθύνης ή άλλη πρόσθετη ασφαλιστική κάλυψη. (από την ΔΔΕ Καβάλας Ομάδα Φυσικής Αγωγής).
5. Υπεύθυνη δήλωση Τουριστικού γραφείου ότι διαθέτει ειδικό σήμα λειτουργίας, το οποίο βρίσκεται σε ισχύ. (από την ΔΔΕ Καβάλας Ομάδα Φυσικής Αγωγής).
6. ………………………………………………
                 Ο/Η Διευθυντής /Διευθύντρια                                                                                                                          

                                                ………………………………

