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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤ. & ΔΕΥΤΕΡ. ΕΚΠ/ΣΗΣ


ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ


Δ/ΝΣΗ ……………………………(ονομασία Διεύθυνσης)

…………………………………………(ονομασία σχολείου)

	                  

	Ταχ. Δ/νση

Τ.Κ.

Τηλέφωνο

FAX

e-mail
	  ………………………
  ………………………
  ………………………
  ………………………
  ……………………… 
(στοιχεία σχολείου)
	Θεσσαλονίκη, ……………..


Αγαπητοί γονείς, 

Το σχολείο μας, στο πλαίσιο του προγράμματος ηλεκτρονικής αδελφοποίησης  μεταξύ Ευρωπαϊκών σχολείων (eΤwinning), υλοποιεί φέτος μια συνεργασία με τ… σχολεί… ………..………………………..…………... (η ονομασία του σχολείου εταίρου/ή των σχολείων εταίρων). Το πρόγραμμα eTwinning είναι μια Ευρωπαϊκή Δράση που προωθεί τη συνεργασία μεταξύ σχολείων μέσω της χρήσης των υπολογιστών και του Διαδικτύου. Υποστηρίζεται από έναν ιδιωτικό χώρο συνεργασίας στο Διαδίκτυο (Twinspace) όπου μαθητές και καθηγητές επικοινωνούν και συνεργάζονται. Στο χώρο αυτό δεν έχει πρόσβαση κανείς άλλος εκτός από τους μαθητές και τους καθηγητές των σχολείων που συμμετέχουν στη συνεργασία. 
Ο τίτλος της φετινής μας συνεργασίας είναι: ………………………………………….
……………………………………………………………………….. Στόχος της είναι να αποκτήσουν οι μαθητές γνώσεις και δεξιότητες για …………………………………….. ……………………………………………………., βελτιώνοντας παράλληλα τις δεξιότητές τους στη ξένη γλώσσα και στη χρήση των υπολογιστών και του Διαδικτύου.  Το πρόγραμμα θα υλοποιηθεί κατά τη διάρκεια λειτουργίας του σχολείου στο πλαίσιο του μαθήματος τ.. ………………………./ή εκτός σχολικού ωραρίου κάθε ………………..(αναφέρετε ημέρα και ώρα) / ή εν μέρει κατά τη διάρκεια λειτουργίας του σχολείου στο πλαίσιο του μαθήματος τ.. ……………………… και εν μέρει εκτός σχολικού ωραρίου κάθε ……………….. (επιλέγετε το πλαίσιο υλοποίησης που εφαρμόζετε στο συγκεκριμένο πρόγραμμα).
Για οποιαδήποτε απορία μπορείτε να επικοινωνήσετε με τη/το συντονίστρια/συντονιστή του προγράμματος κ. ……..…………………… και τις/τους εκπαιδευτικούς ………………………………, ή να επισκεφτείτε την ιστοσελίδα του προγράμματος eTwinning: http://etwinning.sch.gr, όπου  μπορείτε να βρείτε πληροφορίες για το πρόγραμμα eTwinning. Παρακαλούμε να υπογράψετε και να επιστρέψετε: α) το έντυπο “Κανόνες χρήσης του χώρου συνεργασίας Twinspace”, το οποίο σας στέλνουμε για την ενημέρωσή σας και β) την Υπεύθυνη δήλωση της επόμενης σελίδας. Σας ευχαριστούμε. 







Ο Διευθυντής 







 ………………………….
Υπεύθυνη δήλωση 
Ο/Η …………………………..…….   ………………………………………...  κηδεμόνας του/της μαθ……… …………………………….……      ……………………..…………… του τμήματος … του ………………………..……..(όνομα σχολείου), δηλώνω ότι: α) ενημερώθηκα για τη συνεργασία eTwinning που θα υλοποιηθεί στο σχολείο με θέμα  ………………………………………., β) ότι ενημερώθηκα για τους “Κανόνες χρήσης του χώρου συνεργασίας Twinspace” και γ) ότι επιτρέπω τη συμμετοχή του παιδιού μου στη συνεργασία αυτή. 
Ονοματεπώνυμο 






Υπογραφή

