
                                                                 

 
(ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ 1) 
 

«Δράσεις Σχολικής και Κοινωνικής Ένταξης+ (ΔΡΑ.Σ.Ε.+) » 
Αίτημα για Πρόγραμμα Ενισχυτικής Διδασκαλίας σε Πρωινό Χρόνο 

 
 
Σχολείο: ……………………………………………………………………………………………. 
Θέμα / Μάθημα  
Ενισχυτικής Διδασκαλίας:…………………………………………………..… 

Αιτούμενες  διδ. περ. 
την εβδομάδα:………. 

 
Ονοματεπώνυμο Εκπαιδευτικού: …………………………………………………..…………… 

 
Αρ. Μαθητών Τμήματος: ……………. 

Α/Α Ονοματεπώνυμο Μαθητή/Μαθήτριας Τάξη / 
Τμήμα  Τεκμηρίωση ανάγκης για ενισχυτική διδασκαλία 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

9 
   

10 
   

 
Είδος Παρέμβασης:   
 

Εντός τάξης        
(Ελληνικά - Φιλολογικά, 
Μαθηματικά, Φυσική, Χημεία, 
Βιολογία, Εμπορικά - Οικονομικά) 
Εντός τάξης        
(Ελληνικά για μαθητές/μαθήτριες 
με μεταναστευτική βιογραφία) 
 

 
Εκτός τάξης        
(Ελληνικά για μαθητές/μαθήτριες με 
μεταναστευτική βιογραφία,  
Ελληνικά – Φιλολογικά, Μαθηματικά, Φυσική, 
Χημεία, Βιολογία, Εμπορικά - Οικονομικά) 
 

 
Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή Διευθυντή/Διευθύντριας Σχολείου:  
 
……………………………………..……………………………………… 

 
 

ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
 



                                                                 

 
 
(ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ 2) 
 

«Δράσεις Σχολικής και Κοινωνικής Ένταξης+ (ΔΡΑ.Σ.Ε.+) » 
Αίτημα για Πρόγραμμα Δημιουργικής Απασχόλησης σε Πρωινό Χρόνο 

 
 

 
 
 
 
 

Σχολείο:   

Θέματα δημιουργικής απασχόλησης 
(κυκλώστε την επιθυμία σας) 

 
- Θέατρο 
- Τέχνη 

- Οικιακή Οικονομία 
- Φυσική Αγωγή 

- Χορός 
- Μουσική 

- Μουσική / Κιθάρα 
 

Σύντομη περιγραφή  αναγκαιότητας 
εφαρμογής προγράμματος 

δημιουργικής απασχόλησης 

 

Ονοματεπώνυμα μαθητών/τριών / Τμήμα 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Αιτούμενες εβδομαδιαίες περίοδοι 
2 περίοδοι        
4 περίοδοι        

Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή Διευθυντή/Διευθύντριας Σχολείου:  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                                  
 

                                                                                              ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 



                                                                 

 
 
 
 
(ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ 3) 

 
Πρόγραμμα Ενισχυτικής Διδασκαλίας και Δημιουργικής Απασχόλησης  

σε Απογευματινό Χρόνο σε σχολεία ΔΡΑ.Σ.Ε.+ 
 
 

 
 

Προσφερόμενα θέματα: 
 

- Θέατρο 
- Τέχνη 
- Φυσική Αγωγή 
- Χορός 
- Οικιακή Οικονομία 
- Μουσική / Κιθάρα 
- Μουσική  
- Πληροφορική 
- Ελληνικά - Φιλολογικά 
- Μαθηματικά 
- Φυσική 
- Χημεία 
- Βιολογία 
- Εμπορικά - Οικονομικά 
- Ξένες Γλώσσες / Ρωσικά 
- Ξένες Γλώσσες / Αραβικά 
- Ξένες Γλώσσες / Τουρκικά 

 

 
Τα θέματα θα διδάσκονται: 

 
 
 

Δευτέρα / Πέμπτη 
13:35 – 15:05 

 
Δευτέρα / Πέμπτη 

15:05 – 16:35 
 
 
 

 
Τρίτη / Παρασκευή  

13:35 – 15:05 
 

Τρίτη / Παρασκευή 
15:05 – 16:35 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 
 

 
(ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ 4) 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 
 
 
Παρακαλούμε όπως γράψετε το θέμα ή τα θέματα που σας ενδιαφέρουν και να επιλέξετε για κάθε 
θέμα όλους τους πιθανούς συνδυασμούς ημερών και ωρών που διευκολύνουν την επιλογή σας. 
 
Με την παρούσα δήλωση εγώ, ο/η ................................................................... μαθητής/μαθήτρια 

του ............. τμήματος του σχολείου …………...……………………………………, δηλώνω ότι 

επιθυμώ να συμμετάσχω στο/στα πιο κάτω πρόγραμμα/τα το/τα οποίο/α θα λειτουργήσει/ουν σε 

απογευματινό χρόνο στον χώρο του σχολείου μου, θα προσφέρονται δωρεάν και σύμφωνα με το 

ωρολόγιο πρόγραμμα που μας έχει γνωστοποιηθεί.  

 

 

Α/Α ΘΕΜΑ ΔΕΥΤΕΡΑ / ΠΕΜΠΤΗ 
(κυκλώστε την επιθυμία σας) 

ΤΡΙΤΗ / ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
(κυκλώστε την επιθυμία σας) 

1 
 13:35 – 15:05 

 
15:05 – 16:35 

13:35 – 15:05 
 

15:05 – 16:35 

2 
 13:35 – 15:05 

 
15:05 – 16:35 

13:35 – 15:05 
 

15:05 – 16:35 

3 
 13:35 – 15:05 

 
15:05 – 16:35 

13:35 – 15:05 
 

15:05 – 16:35 

4 
 13:35 – 15:05 

 
15:05 – 16:35 

13:35 – 15:05 
 

15:05 – 16:35 
 
 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
 

Εγώ ο/η υποφαινόμενος/η ..................................................................... γονέας/κηδεμόνας του/της 

μαθητή/μαθήτριας .................................................................., που φοιτά στο .............. τμήμα του 

σχολείου .............................................................................................., δηλώνω ότι έλαβα γνώση και 

συμφωνώ με τη δήλωση ενδιαφέροντος του παιδιού μου σχετικά με τη συμμετοχή του στο/α 

απογευματινό/ά πρόγραμμα/τα, σύμφωνα με τον πιο πάνω πίνακα. 

 

 
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:    ..............................................     
 
Τηλέφωνο επικοινωνίας γονέα/κηδεμόνα: ..............................................               
 
Ημερομηνία:    ..............................................                           


