ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ για τη βιωματική παρέμβαση πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών σε μαθητές.

Υπόψη κ. Αλεξίου Χ.
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Προς 

Κέντρο Πρόληψης 

Εξαρτησιογόνων Ουσιών Ν. Αχαΐας 

Ημερομηνία:…………………………
Ονομάζομαι ___________________________________________ και ενδιαφέρομαι για την τρίωρη παρέμβαση σε μαθητές με στόχο την κατανόηση της επιρροής της παρέας και την αναγνώριση των προστατευτικών παραγόντων απέναντι στη χρήση εξ/γόνων ουσιών.
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Στοιχεία Επικοινωνίας

Σχολείο: _______________________________________________________

Όνομα διευθυντή του σχολείου:  ____________________________________

Τηλέφωνο επικοινωνίας: __________________________________________
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Τάξη και αριθμός μαθητών: ________________________________________

Υπογραφή διευθυντή                                                  Υπογραφή εκπαιδευτικού

Σφραγίδα σχολείου

*** Για την καλύτερη ενημέρωση σας και την αποτελεσματικότερη συνεργασία μας, αφού λάβουμε την αίτηση θα σας αποσταλεί αναλυτικότερη περιγραφή για τη δομή και το σκεπτικό της τρίωρης παρέμβασης.

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

για το βιωματικό σεμινάριο εκπαιδευτικών

Υπόψη κ. Γεωργοπούλου Γ.
Προς 

Κέντρο Πρόληψης 

Εξαρτησιογόνων Ουσιών Ν. Αχαΐας 

Ημερομηνία:…………………………
Ενδιαφέρομαι να συμμετάσχω στο βιωματικό σεμινάριο εκπαιδευτικών με τίτλο: 

«Η τάξη μου μια ομάδα – Το σχολείο μου πιο κοντά στην πρόληψη των εξαρτήσεων» που θα ολοκληρωθεί σε τέσσερις συναντήσεις:

15 & 22 Νοεμβρίου 2008, 6 & 13 Δεκεμβρίου 2008 ημέρα Σάββατο και ώρες 10.00 έως 14.00. 

Η θεματολογία του σεμιναρίου που αντιστοιχεί σε κάθε συνάντηση είναι: 

Η Δύναμη της ομάδας.

Η ομάδα προλαμβάνει τις εξαρτήσεις.

Μαθητές και εκπαιδευτικοί σχετίζονται.

Και τώρα… στην πράξη.
Στοιχεία Επικοινωνίας

Σχολείο:________________________ Διευθυντής:____________________________

Ονοματεπώνυμο  εκπαιδευτικού: 

____________________________________________________________________

Ειδικότητα (ολογράφως):________________________________________________

Τηλέφωνα επικοινωνίας:
Κινητό ______________________________________ 

Σταθερό ____________________________________

 



           e-mail: ______________________________________
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PAGE  
Κέντρο Πρόληψης εξαρτησιογόνων Ουσιών Ν. Αχαΐας, Παντανάσσης 95, Πάτρα. 

Φαξ 2610 623290, 226948. Email: kpachaia@pat.forthnet.gr

Ώρες επικοινωνίας: 8.00 -15.00


