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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ  & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Α΄ΒΑΘΜΙΑΣ & Β΄ΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Δ/ΝΣΗ Β΄ΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
                       ΤΜΗΜΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
   Ταχ. Δ/νση: Κολοκοτρώνη 22, Σταυρούπολη

   Ταχ. Κώδικας: 56430 - Θεσσαλονίκη

   Ταχ. Θυρίδα: 32042 - ΤΚ: 56410 

   Πληρ: Χρηστίδου Χριστίνα             
   Τηλέφωνο: 2310587994

   E-mail: gragogis@dide-v.thess.sch.gr
   
	Θεσσαλονίκη, 31-01-2018
Αριθμός πρωτ.: 1422
Προς:
Όλες  τις  Σχολικές Μονάδες
της Δ/νσης Δ/θμιας Εκπαίδευσης
Δυτικής Θεσσαλονίκης



               ΘΕΜΑ: «Σεμινάριο Πρώτων Βοηθειών.»
      Το γραφείο Αγωγής Υγείας σε συνεργασία με το παράρτημα του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού στη Θεσ/νίκη πρόκειται να πραγματοποιήσει  εκπαιδευτικό βιωματικό σεμινάριο με θέμα :  ‘ Πρώτες Βοήθειες’.

        Το σεμινάριο απευθύνεται σε  όλους/ες τους/τις εκπαιδευτικούς και θα πραγματοποιηθεί στο χώρο του Ερυθρού Σταυρού στο λιμάνι,  σε 8 συναντήσεις κάθε Τρίτη και Πέμπτη κατά τις ημερομηνίες  13, 15, 20, 22, 27 /2 και 1, 6, 8/3/2018. Θα δημιουργηθούν 2 ομάδες των 13 ατόμων μια ομάδα 3-5 και μια 5-7 Στους συμμετέχοντες και στις συμμετέχουσες θα χορηγηθεί Ευρωπαϊκή βεβαίωση ΕFAC  χρονικής διάρκειας 3 ετών και εγχειρίδιο Πρώτων Βοηθειών (κόστος 25 Ε).
        Αιτήσεις συμμετοχής  στο email του Γραφείου Αγωγής Υγείας  gragogis@   dide-v.thess.sch.gr μέχρι  9/2/2018
        Επισυνάπτεται αίτηση συμμετοχής. 

O Διευθυντής της Δ/νσης Δ.Ε.
                                                                                                   Ματζιάρης Α. Παύλος 
                                                                                             Πολιτικός Μηχανικός ΠΕ1201
                                 ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

  Στο Σεμινάριο   με θέμα: ‘Πρώτες Βοήθειες’
                             13,15,20,22,27/2/2018 & 1,6,8/3/2018

    ΤΟΠΟΣ: ΓΡΑΦΕΙΑ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΕΡΥΘΡΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥ, ΛΙΜΑΝΙ 

Ονοματεπώνυμο : ___________________________________________

Σχολική Μονάδα :   __________________________________________

Τηλ. επικοινωνίας : ___________________________________________

E-mail:                  ____________________________________________   

Επιθυμώ να παρακολουθήσω την 1η Ομάδα       3-5 μ.μ   ……………….

Επιθυμώ  να παρακολουθήσω την 2η Ομάδα     5-7μ.μ…………………

 Παρακαλούμε η αποστολή της Αίτησης Συμμετοχής στο email του  Γραφείου Αγωγής Υγείας    gragogis@dide-v.thess.sch.gr   μέχρι 9/2/2018  
