     




Όνομα Σχολείου: ……………………….…

………………………………………..……..
Τηλ:…………………………………….
Φαξ:…………………………………….
                                                                                ΠΡΟΣ: 
ΘΕΜΑ: Αίτηση άδειας μετακίνησης εκπαιδευτικών και μαθητών στο εξωτερικό, στα πλαίσια του Προγράμματος Erasmus+, με αρ. σύμβασης : …………………………….......................... και τίτλο : ……………………………………………………………………………………………. ……..……….............................................................................................................................
Παρακαλώ να προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες για την άδεια μετακίνησης στο εξωτερικό των παρακάτω εκπαιδευτικών που υπηρετούν στο  σχολείο :                                              
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
οι οποίοι θα μετακινηθούν στο παρακάτω επιλεγμένο ίδρυμα της Πολυμερούς Σχολικής Σύμπραξης. 
Α/Α              ΣΧΟΛΕΙΟ                                     ΠΟΛΗ                 _________________  ΧΩΡΑ                  
για το χρονικό διάστημα από   …………………………………. ως …………………..…………….






(Ημερομηνία αναχώρησης)      (Ημερομηνία επιστροφής)
και των παρακάτω μαθητών τους οποίους θα συνοδεύσουν στα πλαίσια  του προγράμματος
 :
 

…. Διευθυντ…. του Ιδρύματος 






(Ονομ/μο  -   υπογραφή - σφραγίδα)


Ημερομηνία : ………………………

Σημείωση: Το έντυπο αυτό πρέπει να αναπαράγεται και να αποστέλλεται σε κάθε περίπτωση μετακίνησης στα πλαίσια της σύμπραξης συνοδευόμενο από πρόσκληση του Ιδρύματος Υποδοχής και πρόγραμμα των ημερών μετακίνησης.
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Παρατηρήσεις:
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