
(ΠΡΟΤΥΠΟ 2)
ΠΡΟΣ

Κ.Π.Ε. ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ - ΝΕΑΠΟΛΗΣ
(φαξ: 28420 23160) ή με mail@kpe-ierap.las.sch.gr
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ Ή ΜΕΛΟΥΣ Π.Ο ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ ΚΠΕ

ΣΤΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΘΕΜΑΤΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ «ΥΓΡΟΤ(Ρ)ΟΠΟ…ΠΟΙΩ ΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΜΟΥ»
	ΠΕΡ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΡΗΤΗΣ 

ΚΠΕ ……………………………………………. ή

ΔΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ……………………………


	ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: ……………………………………………….

……………………………………………………………………..

ΤΗΛ.: ………………………    FAX………………………

Κινητό τηλ.: ……………………………………………….

e-mail: ……………………………………………………….

Ηλεκτρονική σελίδα:…………………………………..




	ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ  ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ή ΜΕΛΗ Π.Ο ΚΠΕ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ…………..………………… ΙΔΙΟΤΗΤΑ ………………………………………………..ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
1 …………………………………………………………………………………..………………………………………………………

2 Αναπληρωματικός (από τα ΚΠΕ)………………………………………………………………………………………..




1. Επιθυμώ να συμμετάσχω για την τρέχουσα σχολική χρονιά 2014-2015 στο Περιφερειακό Θεματικό Δίκτυο Π.Ε «Υγροτ(ρ)οπο-ποιώ τη συμπεριφορά μου».
2. [image: image1.jpg]" ENIXEIPHIIAKO MPOTPAMMA

7 M EKMAIAEYZH KAI AIA BIOY MAGHEH Eg EXMNA
* * EnEvdyon GTny UovwVid TNE YVWONe — 2007'201
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YNOYPTEIO MAIAEIAL KAl BPHIKEYMATQN EYPnnAIKOKOINnNIKOTAMEIO
Evpwmaikij Evwon EIAIKH YNHPEZXZIA AIAXEIPIZHL

Evpwmnaiké Kowwviké Tapeio . . .,
Me tn ouyxpnparodotnon tng EAAadag kar tng Evpwnaiki¢ Evwong

®
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Θα επιθυμούσα τη συμμετοχή μου στην Συντονιστική Επιτροπή ή στην Παιδαγωγική ομάδα του δικτύου ΝΑΙ                 ΟΧΙ     

 (Τόπος, Ημερομηνία ) ……………………………………
Ο Διευθυντής Δ/νσης η Υπεύθυνος του ΚΠΕ        Οι Συμμετέχοντες Εκπ/κοι
            (  Υπογραφή/Σφραγίδα)                                                         ( Υπογραφές) 


