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Σε περίπτωση που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε με τους μαθητές /τμήμα σας την προβολή κάποιας από τις ταινίες, παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία:
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	Όνομα:
	

	Διεύθυνση:
	

	Ονοματεπώνυμο, τηλέφωνο διευθυντή:
	

	Ονοματεπώνυμο, κινητό τηλέφωνο & 
e-mail συνοδού/-ών καθηγητή /-ών:
	

	Τηλέφωνο γραμματείας:
	

	Τάξεις /τμήματα:
	

	Αριθμός μαθητών ανά τάξη /τμήμα:
	

	Σύνολο μαθητών:
	

	Προτίθεμαι να υλοποιήσω πρόγραμμα  Σχολικών Δραστηριοτήτων 
(Θέματα ανά τάξη /τμήμα)
	1. …
2. …
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	Όνομα:
	

	Ημερομηνία προβολής:
	

	Ώρα προβολής: 
	


· Η αίτηση μπορεί να αποσταλεί έως και μία (1) εβδομάδα νωρίτερα από την προγραμματισμένη ημερομηνία προβολής της ταινίας.


Αποστολή της συμπληρωμένης αίτησης, ηλεκτρονικά: 


Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση: στην Υπεύθυνη του Γραφείου Σχολικών Δραστηριοτήτων, κ. Εύα Στεφανάτου, tay@dipe.ira.sch.gr estefanatou@gmail.com, φαξ: 2810.529317

και κοινοποίηση στο ΚΕΣΑΝ - Κέντρο Πρόληψης Ηρακλείου, κ. Περακάκη Σοφία, kesan@her.forthnet.gr,  τηλ.: 2810.313222. 

· Την ευθύνη των μαθητών αναλαμβάνουν οι συνοδοί καθηγητές τους, αφού προηγουμένως έχουν εξασφαλίσει εγγράφως τη συγκατάθεση των γονέων τους για συμμετοχή - μετακίνηση στην προβολή.















Αίτηση Συμμετοχής 


στην προβολή ταινιών στο Θεατρικό Σταθμό Ηρακλείου 





ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΙΝΙΑΣ

















ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
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