
ΒΕΒΑΙΩΣΗ
ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΤΟΝ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ 

ΕΙΔΙΚΩΝ ΑΙΘΟΥΣΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Το Γυμνάσιο: .………………………………………………………………………………… διαθέτει και ήδη λειτουργεί για τη διδασκαλία του μαθήματος της Βιολογίας:
	ΕΙΔΟΣ ΑΙΘΟΥΣΩΝ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΘΟΥΣΩΝ

(0, 1, 2 ή 3)

	Εργαστήρια Φυσικών Επιστημών 
	

	Ειδικές Αίθουσες Βιολογίας 
	


Για την πλήρη κάλυψη της διδασκαλίας της Βιολογίας, με βάση τον αριθμό των τμημάτων και τη διαμόρφωση του ωρολογίου προγράμματος στο σχολείο, θα απαιτηθεί η δημιουργία ακόμη  .........  (0, 1, 2, ή 3) Ειδικών Αιθουσών Βιολογίας.  




Υπογραφή Διευθυντή/ντριας: …………………………..........…





  Σφραγίδα Σχολείου: ……………………………………
Ημερομηνία: ………………………….
Παρακαλώ το έντυπο να συμπληρωθεί και να αποσταλεί μέχρι 12/09/2016 
στην ηλ. δ/νση:   dme-viologia@schools.ac.cy 
