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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ,ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 
Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΕΒΡΟΥ

	ΟΝΟΜΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ


Πράξη __η /xx.xx.20..
Σήμερα ………………… 
και ώρα ……... στο γραφείο των εκπαιδευτικών του ……………………………………………….. συνεδρίασε υπό την προεδρία του/της Διευθυντ……. κ. ......................................., ο Σύλλογος Διδασκόντων.  Στη συνεδρίαση προσήλθαν και παρέστησαν τα μέλη του Συλλόγου Διδασκόντων. 

Παρόντες κατά τη συνεδρίαση ήταν:

	1
	4

	2
	5

	3
	6


Δεν παρέστησαν οι εκπαιδευτικοί:

………………………………………………………….

……………………………………………………………

Αφού διαπιστώθηκε η ύπαρξη απαρτίας του Συμβουλίου, αρχίζει η συνεδρίαση με θέμα:

Θέμα Ημερησίας Διάταξης
«Μετακίνηση στα Πλαίσια Εγκεκριμένου Ευρωπαϊκού Προγράμματος ERASMUS+»

Ο Σύλλογος Διδασκόντων, αφού έλαβε υπ’ όψιν του:
1. Τα άρθρα 9, 10, 14, 15 και 16 της ΥΑ 20883/ΓΔ4/12-02-2020 (ΦΕΚ 456/Β/13-2-2020) με θέμα «Εκδρομές – Εκπαιδευτικές επισκέψεις και μετακινήσεις μαθητών και μαθητριών Δημοσίων και Ιδιωτικών σχολείων Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης εντός και εκτός της χώρας»

2. Την Υ.Α. 25735/Η1/27-2-2020 Υ.Α. (ΦΕΚ 625/τ.Β’/27-2-2020) με θέμα: «Πλαίσιο εφαρμογής του Προγράμματος ERASMUS+, Διαδικασία Συμμετοχής και Μετακινήσεων»

3. Την Πράξη xx/xx/.20…….του Συλλόγου με θέμα : «Ορισμός Παιδαγωγικής  Ομάδας Εγκεκριμένου Ευρωπαϊκού Προγράμματος ERASMUS+»

4. Την υπ’ αριθ. πρωτ…………/ημερομηνία  έγκρισης  χρηματοδότησης  του σχεδίου………………ERASMUS  με κωδικό αριθμό ……………………. και τίτλο……………………….στην  οποία  το σχολείο …….. συμμετέχει.

5. Την πρόσκληση και το πρόγραμμα του φορέα υποδοχής 

6. Τις Ευρωπαϊκές  κάρτες ασφάλισης των μαθητών και των Εκπαιδευτικών  (είτε  Ασφαλιστηρίων Συμβολαίων για ασθένεια, ατύχημα,  αστική ευθύνη κ.τ.λ ).

7. Τις υπεύθυνες δηλώσεις γονέων και κηδεμόνων με τις οποίες επιτρέπουν στα παιδιά τους να συμμετάσχουν στη συγκεκριμένη εκπαιδευτική μετακίνηση, αφού προηγουμένως έχουν ενημερωθεί εγγράφως για το αναλυτικό πρόγραμμα της μετακίνησης συμφωνώντας ως προς την πιστή τήρηση του καθώς και τις υποχρεώσεις των μαθητών και μαθητριών.   Επίσης, στην ίδια υπεύθυνη δήλωση, ο γονέας/κηδεμόνας θα αναγράφει αν ο μαθητής/μαθήτρια έχει κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας.  Στην περίπτωση κατά την οποία ο μαθητής/μαθήτρια έχει χρόνιο πρόβλημα υγείας, η υπεύθυνη δήλωση θα συνοδεύεται με ενημερωτικό σημείωμα όπου θα αναγράφονται: (1) τα φάρμακα που πρέπει να λαμβάνει ο συγκεκριμένος μαθητής/μαθήτρια (πρέπει να ελέγχεται το απόθεμα για τη διάρκεια της μετακίνησης), (2) οι πρώτες ενέργειες σε περίπτωση ανάγκης και (3) το τηλέφωνο του θεράποντος ιατρού.
8. Τα δικαιολογητικά όπως ορίζονται στο άρθρο 5, της 2ης σχετικής ΥΑ
9. Την εισήγηση του/της  Διευθυντ/ντριας

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ ΟΜΟΦΩΝΑ

Την πραγματοποίηση της μετακίνησης στο πλαίσιο υλοποίησης εγκεκριμένου ευρωπαϊκού προγράμματος ERAMSUS+ ως εξής:
1. Προορισμός: (πόλη και χώρα) : ……………………….
2. Χώρος αναχώρησης (ΦΕΚ 456Β΄13-02-2020 άρθρο 15 παρ.3)………….. 
3. Ημερομηνία και ώρα αναχώρησης: ……………..
4. Χώρος Επιστροφής, Ημερομηνία και πιθανή ώρα  : ……………
5. Μεταφορικά Μέσα : …………………………
Αεροδρόμιο, εταιρεία, πτήση, ο αριθμός πτήσης, η ώρα αναχώρησης, πιθανή ώρα άφιξης στον προορισμό για αεροπορικές μετακινήσεις, ακτοπλοϊκά δρομολόγια για θαλάσσιες μετακινήσεις κ.τ.λ  
6. Το όνομα του ταξιδιωτικού γραφείου (εάν υπάρχει)

7. Tόπος διαμονής και ενδιάμεσοι σταθμοί (ξενοδοχείο και τηλέφωνο) …….

8. Σύνολο ημερών μετακίνησης: …………
9. Είδος και τίτλος ευρωπαϊκού προγράμματος: …………………………… 
10. Κωδικός Ευρωπαϊκού Προγράμματος : …………………………………..

11. Αριθμός μετακινούμενων Μαθητών: …………………………….. (και ολογράφως) 
12. Αριθμός μετακινούμενων συνοδών Εκπαιδευτικών: ……………………… (και ολογράφως)

13. Αριθμός αναπληρωτών  Εκπαιδευτικών…………………………….. (και ολογράφως)
Στην περίπτωση που υπάρχουν εκπαιδευτικοί οι οποίοι απασχολούνται και σε άλλες σχολικές μονάδες να αναφέρεται ότι έχει προηγηθεί ενημέρωση των μονάδων αυτών και έχει εξασφαλισθεί η συναίνεση τους.
            ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΠΟΥ ΘΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΘΟΥΝ:

	ΙΔΙΟΤΗΤΑ
	ΟΝΟΜΑ
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	Αρχηγός
	
	
	
	Μόνιμος

	Συνοδός
	
	
	
	Αναπληρωτής πλήρως ωραρίου

	Συνοδός
	
	
	
	


        ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ – ΣΥΝΟΔΟΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ:
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	
	
	
	Μόνιμος

	
	
	
	Αναπληρωτής πλήρως ωραρίου


ΜΑΘΗΤΕΣ ΠΟΥ ΘΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΘΟΥΝ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	ΤΜΗΜΑ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


       Αναλυτικό Πρόγραμμα Μετακίνησης και Δραστηριοτήτων 

Το αναλυτικό πρόγραμμα της μετακίνησης το οποίο πρέπει να τηρείται απαρέγκλιτα, για να επιτυγχάνεται τόσο ο σκοπός της, που είναι εκπαιδευτικός και μορφωτικός, όσο και η ασφαλής μετακίνηση των μαθητών.  
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

	
	

	
	

	
	


             ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΝΟΔΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ  (εάν υπάρχει)
Αναφορά ονομάτων Εκπαιδευτικών συνοδών με τις ειδικότητας τους και τη σχέση εργασίας τους ανά ομάδα, χρονική περίοδος μετακίνησης, αναφορά των μέσων μετακίνησης από και προς τη χώρα προορισμού και για την πρώτη ομάδα αντικατάστασης και για την ομάδα επιστροφής. 
Πρωτόκολλο παράδοσης – παραλαβής της μαθητικής ομάδας υπογεγραμμένο με ταυτόχρονη παρουσία όλων των εκπαιδευτικών συνοδών 1ης και 2ης ομάδας, με την υποχρέωση της κοινοποίησης αμελλητί στη ΔΙ.Δ.Ε. Έβρου. 
Ύστερα από την εξέταση του θέματος της ημερήσιας διάταξης λύθηκε η συνεδρίαση του συμβουλίου περί ώρα ……, συντάχθηκε το παρόν πρακτικό, το οποίο εγκρίθηκε και θεωρήθηκε από τον πρόεδρο, υπογράφηκε από τον ίδιο, τους υποδιευθυντές και τα μέλη του Συλλόγου.

	Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ
	Ο/Η  ΥΠΟΔ/ΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ
	ΟΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ
	ΥΠΟΓΡΑΦΕΣ


ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΗΣ   …ΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΤΟΥ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ
ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΤΩΝ ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΩΝ ΤΟΥ…………..
� Τουλάχιστον 20 ημέρες πριν τη μετακίνηση


� Στην περίπτωση που δεν υπάρχει ομόφωνη απόφαση αναφέρονται αναλυτικά οι επιφυλάξεις των εκπαιδευτικών του συλλόγου 
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