[image: moeclogo_white][image: http://www.structuralfunds.org.cy/imagefiles/Logos/EU-LOGO-EKT-2.jpg][image: CY-LOGO-CMYK--Converted][image: ]


[bookmark: _GoBack]Προγράμματα Δημιουργικής Απασχόλησης και Ενισχυτικής Διδασκαλίας 
«Δράσεις Σχολικής και Κοινωνικής Ένταξης» (ΔΡΑ.Σ.Ε.)

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΑΛΟΥΡΙΩΤΙΣΣΑΣ Β _(ΚΑ΄& ΚΒ΄)
Αγαπητοί γονείς,
Σύντομα θα αρχίσουν να λειτουργούν τα απογευματινά προγράμματα που συγχρηματοδοτούνται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και την Κυπριακή Δημοκρατία. Σας παρακαλούμε όπως δηλώσετε ποιες μέρες και ώρες θα συμμετέχουν τα παιδιά σας,  με βάση το ωρολόγιο πρόγραμμα που έχει διαμορφωθεί με βάση τις αρχικές σας δηλώσεις ενδιαφέροντος, και επισυνάπτεται στο πίσω μέρος της σελίδας. Υπενθυμίζουμε ότι για να λειτουργήσουν τα τμήματα θα πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον 7 μαθητές. Σε περίπτωση που ένα τμήμα δεν θα λειτουργήσει θα ειδοποιηθείτε για να επιλέξετε ένα άλλο.    Τα μαθήματα θα προσφέρονται ΔΩΡΕΑΝ.
Αν κάποια μέρα το παιδί σας για κάποιο λόγο, ενώ είναι δηλωμένο ότι θα μείνει στο σχολείο, χρειάζεται να φύγει πιο νωρίς ή δεν θα μείνει καθόλου στα απογευματινά, θα πρέπει να μας προσκομίζει μια δήλωση υπογεγραμμένη από εσάς που να μας δηλώνει ότι το παιδί σας δε θα μείνει ή θα φύγει πιο νωρίς (εκτός αν το παραλάβετε εσείς οι ίδιοι). Δεν θα επιτρέπεται σε παιδιά που είναι δηλωμένα να φεύγουν χωρίς την γραπτή έγκρισή σας. Επίσης, παρακαλούμε όπως μας δηλώσετε αν το παιδί σας θα πηγαίνει μόνο του σπίτι ή θα το παραλαμβάνει κάποιος από το σχολείο.
Γονείς και παιδιά που δεν θα φέρουν συμπληρωμένο αυτό το έντυπο, θα θεωρήσουμε ότι δεν συμμετέχουν στο πρόγραμμα και άρα δεν θα φέρουμε καμία ευθύνη για την ασφάλειά τους.
ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Δηλώνω ότι το παιδί μου……………………………………………………………………. της ……… τάξης θα συμμετέχει στα πιο κάτω προγράμματα: 
	ΘΕΜΑ
	ΜΕΡΑ/ΜΕΡΕΣ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Το παιδί μου θα το παραλαμβάνει κάποιος από το σχολείο 
Το παιδί μου θα πηγαίνει σπίτι μόνος/η του        
                                                                                                                   Υπογραφή γονιού/κηδεμόνα
                                                                                                                       ………………………………………
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