ΣΧΟΛΕΣ ΓΟΝΕΩΝ Δ. ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ/ΗΣ
Σας παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία σας.

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Όνομα πατρός:
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Δήμος/Τ.Κ.:
	

	Τηλέφωνο οικίας:
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Σχολείο που παρακολουθεί το παιδί σας
	


Έτος γέννησης: ______
Οι προτεινόμενες θεματικές ενότητες που θα αναπτυχθούν στις σχολές γονέων είναι:
· Επικοινωνία στην Οικογένεια
· Συνεργασία Σχολείου - Οικογένειας
· Συμβουλευτική σε Εξειδικευμένα Θέματα (διαδίκτυο, εξαρτήσεις, θέματα παιδιών με αναπηρίες, υγιείς διαφυλικές σχέσεις)
· Εκπαίδευση σε Πρακτικές Αλληλοβοήθειας και Αυτοδιαχείρισης
Επίσης, υπάρχει η δυνατότητα κάλυψης κι άλλων θεμάτων που θα προκύψουν από τη διερεύνηση των εκπαιδευτικών αναγκών της κάθε ομάδας. 
Το πρόγραμμα είναι 12ωρης συνολικής διάρκειας (έξι 2ωρες συναντήσεις) και είναι δωρεάν.

Τα τμήματα τίθενται σε λειτουργία με την εγγραφή 15-20 ατόμων και θα διεξάγονται το απόγευμα, ανά δεκαπενθήμερο, σε συγκεκριμένη σταθερή μέρα και ώρα.
Λάρισα, (ημερομηνία) ………………………………..

Ο/Η Αιτών/ούσα

(υπογραφή)


