
 

 
EΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ∆ΙΑΡΚΟΥΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ     

 

 

 

 

 

 

 Επωνυµ ία  κα ι  τ ηλέφωνο  φορέα  δι ακ ίνησης  της  αί τησης  

ΣΧΟΛΗ ΓΟΝΕΩΝ 

ΝΟΜΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ (ΧΑΛΑΝ∆ΡΙ). 
 

 

____________________________ 

____________________________ 
 

Προς  γονείς  παιδιών  όλων  των  ηλικιών ,  κάθε εθνικής προέλευσης , ηλικίας  και µόρφωσης , σε µελλοντικούς 

γονείς ,  γονείς  ατόµων  µε ειδικές  ανάγκες , εκπαιδευτικούς , ενήλικες  τρίτης  ηλικίας ,  ευάλωτες  κοινωνικές  οµάδες 

του  νοµού _______________ 

Το Ινστιτούτο  ∆ιαρκούς  Εκπαίδευσης  Ενηλίκων  (Ι .∆ .ΕΚ.Ε.) / Γενική Γραµµατεία ∆ια Βίου  Μάθησης  / 

Υπουργείο Εθνικής Παιδείας  και Θρησκευµάτων  (ΥΠ.Ε.Π.Θ.) σάς  κάνει γνωστό ότι δηµιουργεί  τµήµατα 

Επιµόρφωσης  των  παρακάτω προγραµµάτων στο πλαίσιο του έργου «Σχολές Γονέων».  Κατά τη λειτουργία των 

σχολών αυτών δίνεται η ευκαιρία στους  εκπαιδευόµενους  να συζητήσουν  θέµατα που τους  απασχολούν  σχετικά µε 

την  οικογένεια, το σχολείο,  τον  κοινωνικό και  συγγενικό  περίγυρο.  

Προκειµένου να συµµετάσχετε στο  πρόγραµµα της Σχολής Γονέων  που υλοποιείται στο ∆ήµο σας,  καλείστε να 

εκδηλώσετε το ενδιαφέρον σας  µε τη συµπλήρωση της  ακόλουθης  αίτησης  και την  υποβολή της  στο φορέα που σας 

τη γνωστοποίησε.  
 

Αίτηση συµµετοχής στο πρόγραµµα: 

 

  α) «ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΠΟΧΗ»                                       (50 ώρες)   � 

               β) «ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ»                                                                                                (50 ώρες)   � 

              γ)   «∆ΙΑΦΥΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ»                                                                                                          (25 ώρες)   � 

              δ)  «ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ»                                                                                       (25 ώρες)   � 

              ε)  « ΠΑΙ∆Ι ΚΑΙ ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ»                                                                                        (25 ώρες)    � 

            στ) « ΟΙΚΙΑΚΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ ΣΤΗΝ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ                        (25 ώρες)    � 

             ζ)  « ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ-ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ»                                                             (25 ώρες)    � 

             η) «ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΕΥΑΛΩΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΟΜΑ∆ΩΝ» 

                                                                                                                                                               (25 ώρες)    � 

            θ)  « ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ»                                   (50 ώρες)    � 

            ι)   «ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΚΡΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ»                                                        (25 ώρες)    � 

 

Παρακαλούµε σηµειώστε µε  Χ  το πρόγραµµα που σας ενδιαφέρει 
 

Συµπληρώνεται από το φορέα: Κωδικός αίτησης:  Κωδικός τµήµατος:  
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑ:  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:  

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ∆ΗΜΟΣ:  

Τ.Κ.:  ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ΧΡΟΝ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

E-MAIL:  ΦΥΛΟ: Άνδρας �                  Γυναίκα � 
 

 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 

Παρακαλούµε σηµειώστε µε  Χ  την α ν ώ τ ε ρ η  εκπαιδευτική βαθµίδα που αντιστοιχεί στην περίπτωσή σας 
 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΝΑΙ 
ΚΑΠΟΙΕΣ 

ΤΑΞΕΙΣ 

ΦΟΙΤΗΣΗ 

(ΤΩΡΑ) 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ     

ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ     

ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΛΥΚΕΙΟΥ     



       
 

 

ΠΤΥΧΙΟ ΑΝΩΤΕΡΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ     

ΠΤΥΧΙΟ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ     

ΑΛΛΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ (ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΤΕ)     

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 

ΟΙΚΙΑΚΑ:   ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ:   ΦΟΙΤΗΤΗΣ / ΤΡΙΑ:  
 

ΑΝΕΡΓΟΣ / Η:   ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ / Η:   Ειδικότητα:  
 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 

ΑΝΥΠΑΝΤΡΟΣ / Η:   ΠΑΝΤΡΕΜΕΝΟΣ / Η:   ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ / Η:  
 

ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ:   ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ:     
 

ΕΧΕΤΕ ΠΑΙ∆ΙΑ; 

 

ΝΑΙ:   ΟΧΙ:  
 

ΗΛΙΚΙΑ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: 
 

1
ο
:   2

ο
:   3

ο
:   4

ο
:   5

ο
:  

 

ΕΧΕΤΕ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΕ ΟΜΑ∆ΕΣ ΣΧΟΛΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ; 

ΝΑΙ:   ΟΧΙ:  
 

Αν απαντήσατε ΝΑΙ, παρακαλούµε αναφέρετε σε ποιο φορέα και πόσες ώρες συµµετείχατε 
ΦΟΡΕΑΣ:  ΩΡΕΣ:  

 

Παρακαλούµε σε  ό λ ε ς   τις παρακάτω ερωτήσεις σηµειώστε Χ για  όσ ε ς   επιµέρους περιπτώσεις επιθυµείτε 
 

ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΑΤΕ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ; 

1 ΦΟΡΑ:   2 ΦΟΡΕΣ:   3 ΦΟΡΕΣ:  
 

ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΑΤΕ ΝΑ ∆ΙΑΡΚΕΙ ΚΑΘΕ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ; 

2 ΩΡΕΣ:   3 ΩΡΕΣ:   ΑΛΛΟ: (ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΩΡΕΣ)  
 

ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΗΝΕΣ ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΕ ΝΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΣΕΙ ΤΟ ΤΜΗΜΑ 

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ:   ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ:   ΜΑΡΤΙΟΣ:   ΑΠΡΙΛΙΟΣ:  
 

ΜΑΪΟΣ:   ΙΟΥΝΙΟΣ:   ΙΟΥΛΙΟΣ:   ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ:  
 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ:   ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ:   ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ:   ∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ:  
 

ΠΟΙΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΕ ΝΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΣΕΙ ΤΟ ΤΜΗΜΑ 

∆ΕΥΤΕΡΑ:   ΤΡΙΤΗ:   ΤΕΤΑΡΤΗ:  
 

ΠΕΜΠΤΗ:   ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ:   ΣΑΒΒΑΤΟ:  
 

ΠΟΙΕΣ ΩΡΕΣ ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΕ ΝΑ ΞΕΚΙΝΑΕΙ Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΠΡΩΙ:  09.00΄:   10.00΄:   11.00΄:   12.00΄:   13.00΄:  
 

ΑΠΟΓΕΥΜΑ:  15.00΄:   16.00΄:   17.00΄:   18.00΄:   19.00΄:  
 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΠΟΙΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΕΡΑ ΘΕΜΑΤΑ ΘΑ ΣΑΣ ΕΝ∆ΙΕΦΕΡΑΝ  

ΝΑ ΣΥΖΗΤΗΘΟΥΝ ΣΕ ΜΙΑ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΤΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΓΟΝΕΩΝ 

 

 
 

 

 

________________  __ / __________ / 200__ 
( Τ ό π ο ς )    ( Η µ ε ρ ο µ η ν ί α )  

Ο / Η ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ 


