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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΠΡΩΤ/ΘΜΙΑΣ & ΔΕΥΤ/ΘΜΙΑΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

Α΄ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΑΘΗΝΩΝ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

          Ταχ Δ/νση : Δώρου 9

           Τ.Κ. : 104 32 

           ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : Τριαντάφυλλος  Β. Δούκας

           Τηλ. :  210 52.44.510, Fax.: 210 52.24.596
           Web.site://http-a-athin.att.sch.gr
           E-mail: mail@dipe-a-athin.att.sch.gr  

                             ΑΘΗΝΑ,  18-3-2014

                              ΑΡ. ΠΡΩΤ.: 5230

ΘΕΜΑ: «Επιμόρφωση εκπαιδευτικών της Α΄ Δ/νσης Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Αθηνών στην προσέγγιση  δίγλωσσων παιδιών» 
Το Γραφείο Αγωγής Υγείας της Α' Δ/νσης Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Αθηνών σε συνεργασία με το Κέντρο Ημέρας Βαβέλ και τον Πανελλήνιο Σύλλογο Λογοπεδικών- Λογοθεραπευτών διοργανώσουν επιμορφωτική εκδήλωση με τίτλο «Η διγλωσσία πάει σχολείο: Συνεργασία εκπαιδευτικών & λογοπεδικών-λογοθεραπευτών στην προσέγγιση δίγλωσσων παιδιά σε ένα πολυπολιτισμικό περιβάλλον». Η εκδήλωση θα λάβει χώρα την Παρασκευή 28 Μαρτίου 2014 και ώρες 17:00-19:00 στην αίθουσα εκδηλώσεων του 135ου Δημοτικού Σχολείου Αθηνών (Μομφεράτου 94, Γκύζη). 
Η δράση διοργανώνεται στο πλαίσιο του εορτασμού της Ευρωπαϊκής Ημέρας Λογοθεραπείας, η οποία αυτή τη χρονιά έχει ως θέμα την πολυπολιτισμικότητα και την πολυγλωσσία. Η συμμετοχή των εκπαιδευτικών στην εκδήλωση θα είναι προαιρετική. Θα δοθεί προτεραιότητα σε νηπιαγωγούς και εκπαιδευτικούς της Α΄ τάξης του Δημοτικού Σχολείου.
 Όσοι/ όσες ενδιαφέρονται να συμμετέχουν πρέπει να το δηλώσουν συμπληρώνοντας το έντυπο συμμετοχής και αποστέλλοντάς το έως την Τετάρτη 26 Μαρτίου 2014 με φαξ στο 2108616102 ή με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση: babel@syn-eirmos.gr.
Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ                         Η  ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΕΚΠ/ΣΗΣ                                   

    Α΄  Δ/ΝΣΗΣ Π. Ε. ΑΘΗΝΩΝ                                Α΄  Δ/ΝΣΗΣ Π. Ε. ΑΘΗΝΩΝ

         ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΣ ΔΟΥΚΑΣ                              ΔΗΜΗΤΡΑ ΧΑΤΖΗΜΑΝΩΛΗ

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Προς τo Κέντρο Ημέρας Βαβέλ
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………..
Σχολείο:………………………………………………………………………………..
Τάξη:……………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο επικοινωνίας:………………………………………………………………………….
Διεύθυνση επικοινωνίας: …………………………………………………………..

Δηλώνω ότι με ενδιαφέρει να παρακολουθήσω την ενημερωτική εκδήλωση με τίτλο “Η διγλωσσία πάει σχολείο” που διοργανώνει το Γραφείο Αγωγής Υγείας της Α’ Δ/νσης Π.Ε Αθηνών σε συνεργασία με τον Πανελλήνιο Σύλλογο Λογοπαιδικών-Λογοθεραπευτών και το Κέντρο Ημέρας Βαβέλ την Παρασκευή 28 Μαρτίου 2014 στην Αθήνα (135ο ΔΣ, Μομφεράτου 94, Γκύζη).

Ημερομηνία…………………………………

Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή

                ΠΡΟΣ: Δημ. Σχολεία και Νηπιαγωγεία


                             της Α΄ Δ/νσης Π.Ε. Αθηνών  


	                 (Έδρες τους)


               


                  ΚΟΙΝ.: Κέντρο Ημέρας Βαβέλ- 


                     Πανελλήνιος  Σύλλογος Λογοπεδικών-  Λογοθεραπευτών








