ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:
Πολύγυρος ……………………………. 

Αρ. Πρωτ.: ……………………………

                                                                                                               ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

                                                                                                                                   ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ
Α Ι Τ Η Σ Η

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ

       Παρακαλούμε να εγκρίνετε το συνημμένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα, κάθε ημέρας, που αφορά στην επίσκεψη μαθητών, μαθητριών και εκπαιδευτικών του σχολείου μας, στο/στην ….….(αναγράφεται ο προορισμός)………….η οποία θα πραγματοποιηθεί κατά το σχολικό έτος 20….-20…., στο πλαίσιο του άρθρου 5 …..(αναγράφεται το είδος της μετακίνησης πχ εκπαιδευτική ανταλλαγή), της με αρ. 20883/ΓΔ4/12-2-2020 (ΦΕΚ 456/τ. Β΄/13-2-2020) Υ.Α., έτσι ώστε να δικαιολογηθεί ο αριθμός ημερών της μετακίνησής μας, οι οποίες θα ανέρχονται σε… (αναγράφεται ο αριθμός των ημερών μετακίνησης).
                                           Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
                                                          (υπογραφή- σφραγίδα)
1

