
Συμβουλευτική Υποστήριξη
 Σχολικών Κοινοτήτων Δήμου Θέρμης 

Σχολικού Έτους 2016-2017

Ονοματεπώνυμο______________________________________________________________________ 

Διεύθυνση κατοικίας__________________________________________________________________

Τηλέφωνο: ______________________________Κινητό______________________________________

e-mail_______________________________________________________________________________

Γνωρίζω ότι θα πραγματοποιηθούν οκτώ (8) συναντήσεις ανά ομάδα γονέων, διάρκειας δύο (2) ωρών

έκαστη και στις οποίες προτίθεμαι να συμμετέχω. 

Επιθυμώ οι συναντήσεις να γίνονται:          1 (μία) φορά   την εβδομάδα  

     2 (δύο) φορές   το μήνα

Προτείνω οι συναντήσεις να γίνονται τις εξής ημέρες: (δυνατότητα πολλαπλής επιλογής)

Δευτέρα        Τρίτη   Τετάρτη    Πέμπτη   Παρασκευή   

Προτείνω η λειτουργία του τμήματος να γίνεται: (δυνατότητα πολλαπλής επιλογής)

Πρωινές ώρες                           Απογευματινές ώρες    

Έχω συμμετάσχει σε ομάδες Σχολών Γονέων στο παρελθόν: Ναι    Όχι       Έτος _____        

Στις συναντήσεις των ομάδων Γονέων θα με ενδιέφερε να συζητηθούν θέματα όπως: 
1___________________________________________________________________________
2___________________________________________________________________________
3___________________________________________________________________________

                                                                                                                     

  ______________,  __  /__  / 2017                                                                        Ο/η αιτών/ούσα 
   ( Τ ό π ο ς )    ( Η μ ε ρ ο μ η ν ί α )                                                                                                      [ υπογραφή ]

Σημείωση:
Είναι σκόπιμο να γίνει ξεχωριστή αίτηση για κάθε συμμετέχοντα, ακόμη κι αν πρόκειται για μέλη της 
ίδιας οικογένειας.
Εάν έχετε παιδιά σε διαφορετικές εκπαιδευτικές βαθμίδες και ενδιαφέρεστε να συμμετέχετε σε δύο 
ομάδες γονέων είναι σκόπιμο να γίνει ξεχωριστή αίτηση για κάθε ομάδα/ συμμετέχοντα.

Αποστολή αίτησης συμμετοχής στο e-mail:  info  @  anatoliki  .  gr ή στο φαξ: 2310.486203

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΟΜΑΔΕΣ ΓΟΝΕΩΝ ΔΗΜΟΥ ΘΕΡΜΗΣ

Ενδιαφέρομαι να συμμετέχω στην ομάδα Γονέων

Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης (Νηπιαγωγείο- Δημοτικό)  □
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης  (Γυμνάσιο- Λύκειο)        □

στη Δημοτική ενότητα

Θέρμης   ⃝
Βασιλικών  ⃝
Τριλόφου ⃝

mailto:info@anatoliki.gr
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