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Υποβολής Προγράμματος Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης



 ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	
	Προς
	Δ/ση Β/θμιας Εκπ/σης Α΄ Αθήνας
Τμήμα Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης
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Ταχ. Δ/νση: Κηφισίας 16 (4ος όροφος)
Τ.Κ. – Πόλη:115 26 - Αθήνα

Τηλ.: 210-5229997 

Fax:  210 5230824

Ε-mail: perival@dide-a-ath.att.sch.gr

	Αρ.Πρωτ.Σχολείου : ………………..- …../ ……/ 2012
Αρ.Πρωτ. Δ/νσης Β/θμιας  : ……….- …../ ……/ 2012
	
	

	
	
	


Υποβολή Προγράμματος ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  για έγκριση

ΘΕΜΑΤΙΚΟΣ ΑΞΟΝΑΣ : …………………………………………………………………….………………….( π.χ ΝΕΡΟ,  ΔΑΣΟΣ,  ΕΝΕΡΓΕΙΑ…..)

	Σχολική Μονάδα
	…………………………………………………………………………………………………………..



	ΔΗΜΟΣ/ 

ΠΕΡΙΟΧΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	ΦΑΧ
	Email

	
	
	
	

	
	

	Ονοματεπώνυμο Διευθυντή
	
	Ειδικότητα
	


	Αριθμός Εκπαιδευτικών 
 του Σχολείου.
	…………………………….
	Αριθμός Μαθητών/τριών 
του Σχολείου.
	……………………..............


	ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ
	ΠΡΑΞΗ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΩΝ:

	ΜΟΝΟ ΠΡΩΙ
	ΠΡΩΙ ΚΑΙ 
ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	ΜΟΝΟ 
ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	Αρ. Πράξης 
	Ημερομηνία

	
	
	
	
	

	ΥΠΑΡΧΕΙ  ΣΤΟ  ΣΧΟΛΕΙΟ  ΑΡΧΕΙΟ  ΤΩΝ  ΣΧΟΛΙΚΩΝ  ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ;  

(Αν όχι, δημιουργήστε ένα φέτος)
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

…………..


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ* ΠΟΥ ΑΝΑΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

	
	Ονοματεπώνυμο *
	Ειδικότητα
	Συμμετοχή για 

Συμπλήρωση
 ωραρίου
	Αριθμός 

Προγραμμάτων που έχει 
υλοποιήσει σε

προηγούμενα έτη



	1

	
	
	ΝΑΙ  

ΟΧΙ
	…  Ώρες*
	……………..


	
	Τι μάθημα διδάσκει και σε ποια τάξη 
	Σπουδές στην Π.Ε 

(Διδακτορικό , Μεταπτυχιακό)


	Συμμετοχή σε 

Σεμινάρια, Ημερίδες για την Π.Ε. 

(αριθμός ημερών)
	Συμμετοχή σε Εισαγωγικό Σεμινάριο στην Π.Ε.

 (ΝΑΙ ή ΟΧΙ)

	1

	
	
	
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ των  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ* ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

	
	Ονοματεπώνυμο* 
	Ειδικότητα
	Συμμετοχή σε 

Σεμινάρια, 

Ημερίδες, …. 
για την Π.Ε. 

(αριθμός ημερών)
	Συμμετοχή για 

Συμπλήρωση
 ωραρίου
	Συμμετοχή σε Εισαγωγικό Σεμινάριο στην Π.Ε.

 (ΝΑΙ ή ΟΧΙ)
	Αριθμός 

Προγραμμάτων που έχει υλοποιήσει σε

προηγούμενα έτη



	1
	
	
	
	ΝΑΙ  

ΟΧΙ
	…  Ώρες*
	
	

	2
	
	
	
	ΝΑΙ  

ΟΧΙ
	…  Ώρες*
	
	

	3
	
	
	
	ΝΑΙ  

ΟΧΙ
	…  Ώρες*
	
	


* Για κάθε πρόγραμμα δικαιολογούνται μέχρι δύο (2) ώρες συμπλήρωσης ωραρίου.  Η συμπλήρωση αφορά τον/την  εκπαιδευτικό που αναλαμβάνει πρόγραμμα ή εναλλακτικά από μία (1) ώρα σε δύο εκπαιδευτικούς του προγράμματος, εφόσον το επιτρέπει το ωρολόγιο πρόγραμμα και το δυναμικό του σχολείου. Για συμμετοχή σε σχολικές δραστηριότητες το ανώτατο όριο συμπλήρωσης ωραρίου ορίζεται σε δύο ώρες για κάθε εκπαιδευτικό.

	ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ στο πρόγραμμα ΜΑΘΗΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ 
( συμπληρώστε και την ονομαστική κατάσταση που ακολουθεί στο τέλος του εντύπου)

	Σύνολο μαθητών/τριών

 της ομάδας
	Αγόρια
	Κορίτσια
	Μαθητές/τριες  από ένα Τμήμα – 

Αμιγές Τμήμα  (ΝΑΙ /ΟΧΙ) 
	……………

	……………….
	…………..
	…………….
	Μαθητές/τριες από διάφορα τμήματα -Μεικτή ομάδα (ΝΑΙ / ΟΧΙ)
	…………….


	Παιδαγωγικη διαδικασία


	ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΘΕΜΑΤΟΣ

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

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

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

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

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

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

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


	ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΑ ΥΠΟΘΕΜΑΤΑ (ΠΟΙΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ-ΟΨΕΙΣ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ ΘΑ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΤΕ)

	1.…………………………………………………………………………………………………………………………………

2.…………………………………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………………………………….
4 …………………………………………………………………………………………………………………………………


	πεδία σύνδεσης με τα προγραμματα σπουδων των αντιστοιχων γνωστικων αντικειμενων

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


	1. Μεθοδολογική προσέγγιση υλοποίησης του Προγράμματος

Α) Project (ΝΑΙ    ΟΧΙ) ……………………………..                 Β)  Άλλη (προσδιορίστε) ……….…………………………


	2. Εκπαιδευτικοί στόχοι
(Γράψτε συνοπτικά τους πιο σημαντικούς)
	3. Ειδικότερες διδακτικές στρατηγικές υλοποίησης των 
αντίστοιχων στόχων

	1. 
	I. …………………………………………………………
II. ……………………………………………………..........

	2. 
	I. …………………………………………………………
II. ……………………………………………………..........

	3. 
	I. ……………………………………………….…………
II. …………………………………………………….…….


	4. 
	I. ……………………………….…………………………
II. …………………………………………………………..
        


	ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΩΝ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ



	1. Με φορέα (π.χ. Δήμο, Νομαρχία, Πανεπιστήμιο………) ……..………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………
2. Με ειδικό επιστήμονα (Ονοματεπώνυμο, ειδικότητα) …….…………………………………..…………. ……………………………………………………………………….………………………………………
3. Άλλο (προσδιορίστε) …………………………………………………...………………………………….


	1ος Μήνας
	…………….………………………………………….……………….….…….………………….

…………………………………………….………….…………….…….………………………..
…………….………………………………………….…………….….….……………………….

	2ος Μήνας
	…………….………………………………………….……………….….…….………………….

…………………………………………….………….…………….…….………………………..
…………….………………………………………….…………….….….……………………….

	3ος Μήνας
	…………….………………………………………….……………….….…….………………….

…………………………………………….………….…………….…….………………………..
…………….………………………………………….…………….….….……………………….

	4ος Μήνας
	…………….………………………………………….……………….….…….………………….

…………………………………………….………….…………….…….………………………..
…………….………………………………………….…………….….….……………………….

	5ος Μήνας
	…………….………………………………………….……………….….…….………………….

…………………………………………….………….…………….…….………………………..
…………….………………………………………….…………….….….……………………….

	6ος Μήνας
	…………….………………………………………….……………….….…….………………….

…………………………………………….………….…………….…….………………………..
…………….………………………………………….…………….….….……………………….


	Οι Εβδομαδιαίες Συναντήσεις της ομάδας θα γίνονται κάθε:

	Ημέρα
	Ώρα:
	Τόπος:

	
	
	Στο σχολείο


	Προβλεπόμενες επισκέψεις στο πλαίσιο του προγράμματος:

	1.

	2.


	ΤΡΟΠΟΙ ΔΙΑΧΥΣΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ- Παρουσίαση 

	1.Πού ; (πχ. στο σχολείο, στην τοπική κοινωνία….)…………………………………………………….…….………………..

2.Με ποιο τρόπο; (π.χ διάλεξη, θεατρικό δρώμενο, αφίσα, έκδοση…) ………………………………………………………..
………………………………...…………………………………………………………………………………………………


	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΔΙΚΤΥΟ

	Συμμετέχουμε σε δίκτυο (Τίτλος – Συντονιστικός Φορέας) ………………………………………………………………….
Επιθυμούμε να ενταχθούμε σε δίκτυο ( ΝΑΙ ή ΟΧΙ) : ………………

	(Για περισσότερες πληροφορίες για τα δίκτυα,(εθνικά, διεθνή)  απευθυνθείτε στο Τμήμα Π.Ε)


ΠΡΟΣΟΧΗ: Για την έγκριση του προγράμματος μαζί με το έντυπο υποβάλλονται και:
1. Κατάλογος  με το ονοματεπώνυμο των μαθητών/τριών της ομάδας, την τάξη και το τμήμα τους.

2. Αντίγραφο της πράξης του συλλόγου

	Ο ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ 

ΠΟΥ ΑΝΑΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
	Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ και υπογραφή
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  και υπογραφή

	
	


ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ
του ΣΧΟΛΕΙΟΥ ………………………………………………………….

που συμμετέχουν στο Πρόγραμμα Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης με

ΤΙΤΛΟ : «………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………» 

τη σχολική χρονιά 2012-2013
ΣΥΝΟΛΟ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ : ………………………(Αγόρια: ……..  Κορίτσια: ……)

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ
	ΤΑΞΗ/ Τμήμα

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	21. 
	
	

	22. 
	
	

	23. 
	
	

	24. 
	
	

	25. 
	
	

	26. 
	
	

	27. 
	
	

	28. 
	
	

	29. 
	
	

	30. 
	
	

	31. 
	
	

	32. 
	
	

	33. 
	
	

	34. 
	
	

	35. 
	
	





ΝΕΟ





ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ : …………………………………………………………….………


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








4
Δ/ΝΣΗ  Β/ΘΜΙΑΣ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Α΄ΑΘΗΝΑΣ - ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Σελίδα 1 

