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Δευτέρα	26	Σεπτεμβρίου	2022	

Επικοινωνία	(3):	Ενημερωτικές	συναντήσεις	εκπαιδευτικών	και	γονέων	

Αγαπητές οικογένειες των παιδιών μας,  
 Έχοντας ως προτεραιότητα την οικοδόμηση ωφέλιμης σχέσης εμπιστοσύνης και συνεργασίας μεταξύ 
οικογένειας και σχολείου σάς προσκαλούμε σε συναντήσεις γνωριμίας και ενημέρωσης. Οι συναντήσεις θα 
πραγματοποιηθούν σε πρωινό χρόνο σε διαφορετική ημέρα για κάθε τάξη ώστε να διευκολύνουμε τη 
συμμετοχή όλων των οικογενειών. Οι συναντήσεις οργανώνονται με πρωτοβουλία του σχολείου. 

Η προσέλευση παρακαλούμε να γίνει τουλάχιστον 10-15 λεπτά νωρίτερα από τον προκαθορισμένο 
χρόνο, πριν από τις 7:45π.μ. Κατά την είσοδο στο σχολείο, οι γονείς θα εισέρχονται στη μεγάλη αίθουσα 
πολλαπλής χρήσης, για να αποφεύγεται ο συγχρωτισμός και να μην ενοχλούνται τα παιδιά.  

Για κάθε παιδί, στις συναντήσεις μπορεί να παρευρεθεί ένα πρόσωπο και παρακαλούμε να 
συμπληρωθεί το έντυπο συμμετοχής και να επιστραφεί στο σχολείο μέχρι την Παρασκευή 30 Σεπ. 2022. 

Οι συναντήσεις θα πραγματοποιούνται ως εξής: 
Α	ΤΑΞΗ	 Β	ΤΑΞΗ	 Γ	ΤΑΞΗ	 Δ	ΤΑΞΗ	 Ε	ΤΑΞΗ	 ΣΤ	ΤΑΞΗ	

Δευτέρα	
3/10/22	

Δευτέρα	
10/10/22	

Τρίτη		
4/10/22	

Τετάρτη	
5/10/22	

Πέμπτη	
6/10/22	

Παρασκευή	
7/10/22	

 
ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΩΝ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ σε ΠΡΩΙΝΟ χρόνο 

7:30-7:45 π.μ,  ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ  

7:45 -8:00 π.μ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ από ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ στην αίθουσα π/χ  

8:00-9:00 π.μ  ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΣΤΙΣ ΑΙΘΟΥΣΕΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ από εκπαιδευτικούς  

9:00 -9:30 π.μ ΜΙΚΡΗ ΔΕΞΙΩΣΗ στην αίθουσα π/χ 

9:30 μ.μ  ΛΗΞΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ  

	 	
Κωνσταντίνος	Μιχαήλ,	

Διευθυντής	
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Δημοτικό	Σχολείο	Μακεδονίτισσας	Γ’	–	Στυλιανού	Λένα	
ΔΗΛΩΣΗ	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ	

Ενημερωτικές	συναντήσεις	εκπαιδευτικών	και	γονέων	2022-23	

	

Ονοματεπώνυμο	Παιδιού:	………………………………………………………..	Τμήμα	Παιδιού:	………………	

Ονοματεπώνυμο	Γονέα	ή	Κηδεμόνα	που	θα	παρευρεθεί	στην	ενημερωτική	συνάντηση:	

………………………………………………………………………………..	Υπογραφή:	……………………………….	

Ημερομηνία:	………………………………..	


