Σχολείο:                                                                                                  Ημερομηνία:

Διεύθυνση Σχολείου:

Τηλέφωνο:

Φαξ:
e-mail:
	Ημερομηνία επίσκεψης  

	
	Προορισμός

	
	Διεύθυνση Προορισμού
	
	Αντικείμενο Επίσκεψης

	
	Σκοπός Επίσκεψης

	
	Θεματικές Ενότητες

	
	Παρουσίαση-Εισήγηση

	
	Σχολική Τάξη-Τομέας

	
	Ειδικότητα

	
	Αριθμός Μαθητών

	
	Αρχηγός- Συνοδός

	
	Αναπληρωματικοί Καθηγητές

	
	Ώρα και τόπος συνάντησης

	
	Ώρα και τόπος επιστροφής

	
	Διάρκεια Επίσκεψης

	
	Mέσο μεταφοράς

	
	Πράξη απόφασης Συλλόγου

	

	


ΥΠΟΓΡΑΦΕΣ
Ο/Η Διευθυντής      Ο/Η Αρχηγός       Οι Συνοδεύοντες καθηγητές   Ο/Η Αναπ/κός Αρχηγός      Ο/Η Αναπ/κός Συνοδός 

Αποστείλατε το έντυπο συμπληρωμένο στο Γραφείο Σχολικών Συμβούλων


Φαξ: 210 - 7786024








