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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	Ημερομηνία: 

Αριθ. Πρωτ.:  

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
	ΠΡΟΣ:

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ & ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ
	Τη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Έβρου

(email: mail@dide.evr.sch.gr)

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΒΡΟΥ
	

	Σχολείο:      
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνο: 
	

	E-mail:  
	


ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Σχετικά με τη μετακίνηση εκπαιδευτικών και μαθητών/τριών της σχολική μονάδας στην _____________________ (πόλη) της _______________________ (χώρα) που προγραμματίζεται από xx/xx/20.. έως xx/xx/20.. στα πλαίσια του εγκεκριμένου προγράμματος ERASMUS+ με τίτλο «_____________________________ » και κωδικό __________________________ βεβαιώνεται ότι:
α) κατατέθηκαν και τηρούνται στο αρχείο του σχολείου με δική μου ευθύνη οι ενυπόγραφες υπεύθυνες δηλώσεις των γονέων ή κηδεμόνων (ή των ιδίων αν είναι ενήλικες) όλων των συμμετεχόντων μαθητών/τριών με τις οποίες εγκρίνουν τη συμμετοχή των παιδιών τους στην μετακίνηση και επιτρέπουν στα παιδιά τους να συμμετάσχουν στη συγκεκριμένη εκπαιδευτική δραστηριότητα, αφού προηγουμένως έχουν ενημερωθεί εγγράφως για το αναλυτικό πρόγραμμα της μετακίνησης συμφωνώντας ως προς την πιστή τήρηση του, καθώς και τις υποχρεώσεις των μαθητών/τριών
Δεν υπάρχει κανένας μαθητής/τρια με κάποιο ιδιαίτερο ή χρόνιο πρόβλημα υγείας 
β) πληρούνται όλες οι εκ του νόμου προϋποθέσεις πραγματοποίησής της και τηρήθηκαν όλα τα προβλεπόμενα στην ΥΑ 20883/ΓΔ4/ΦΕΚ 456/Β/13-2-2020 και στην ΥΑ 25735/H1/ΦΕΚ 625/Β/27-02-2020
γ) έχουν ληφθεί όλα τα απαραίτητα μέτρα για την ομαλή λειτουργία του σχολείου κατά τη διάρκεια της μετακίνησης
δ) υπάρχει ασφαλιστική κάλυψη για το σύνολο των συμμετεχόντων:
· ‘Έχω συγκεντρώσει στο γραφείο μου με δική μου ευθύνη όλες τις ευρωπαϊκές κάρτες ασφάλισης (ΕΚΑΑ) για κάθε μαθητή ατομικά, συνοδούς καθηγητές καθώς και των αναπληρωτών εκπαιδευτικών που καλύπτουν το διάστημα της μετακίνησης. 
· Ότι με απόφαση του Συλλόγου Διδασκόντων έχουν εκδοθεί Ασφαλιστήρια συμβόλαια για ασθένεια, ατύχημα, αστική ευθύνη κ.τ.λ που καλύπτουν όλους τους συμμετέχοντες (μαθητές/τριες, εκπαιδευτικούς) που καλύπτουν όλο το διάστημα της μετακίνησης 

ε) πρόκειται να τηρηθούν τα οριζόμενα στο σύνολο των νομοθετικών ρυθμίσεων και εγκυκλίων που περιλαμβάνουν μέτρα για την αποφυγή διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19 

στ) έχει ειδοποιηθεί η τροχαία αν υπάρχει μέρος της μετακίνησης οδικώς για έλεγχο τόσο στην έναρξη όσο και στην επιστροφή  
ζ) έχουν κατατεθεί υπεύθυνες δηλώσεις των γονέων-κηδεμόνων ότι αναλαμβάνουν την ευθύνη της μετακίνησης από και προς το χώρο αναχώρησης και άφιξης της μετακίνησης εκδρομής όταν γίνεται εκτός του χώρου του σχολείου
ζ) σε περίπτωση αντικατάστασης συνοδών εκπαιδευτικών κατά τη διάρκεια της μετακίνησης, οι συνοδοί της δεύτερης ομάδας παραλαμβάνουν τους μαθητές/τριές από την πρώτη ομάδα με πρακτικό παράδοσης παραλαβής υπογεγραμμένο παρουσία όλων των εκπαιδευτικών συνοδών 1ης και 2ης ομάδας, με την υποχρέωση της κοινοποίησης αμελλητί στη ΔΙ.Δ.Ε. Έβρου 
Με την ολοκλήρωση της μετακίνησης θα υποβληθεί εντός 10 ημερών στη Διεύθυνση  Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Έβρου αντίγραφο της λεπτομερούς έκθεσης δραστηριοτήτων του αρχηγού της εκδρομής, όπως αυτό προβλέπεται στις κείμενες διατάξεις.

                       Ο/Η Διευθυντής/τρια
                                                                                                                                                (Ονοματεπώνυμο, υπογραφή και σφραγίδα)
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