
Έντυπο 2. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΓIA TO ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΦΙΛΩΝ ΤΗΣ 
ΑΥΛΗΣ – ΕΓΚΡΙΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

 
Αγαπητοί γονείς-κηδεμόνες,  
στο  ........................................  θα πραγματοποιηθεί κατά τη διάρκεια της φετινής σχολικής 
χρονιάς (…..……….-…………….) ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης  ομάδας Φίλων της Αυλής  με τη 
σύμφωνη γνώμη της Διεύθυνσης και του Συλλόγου Διδασκόντων του σχολείου μας.   
 Σκοπός της ομάδας μας είναι η ασφάλεια και η βελτίωση των σχέσεων στο σχολείο 
με πρωταγωνιστές τους ίδιους τους μαθητές, η παροχή βοήθειας σε κάθε παιδί που έχει 
ανάγκη, ώστε όλα  τα παιδιά στο σχολείο να είναι χαρούμενα, να μην αισθάνονται μόνα  και 
να νιώθουν ότι υπάρχουν συμμαθητές τους πρόθυμοι να ακούσουν το πρόβλημά τους. 
Άλλωστε το πρόβλημα του ενός είναι και πρόβλημα της κοινότητας.  
 Τα παιδιά, για να ανταποκριθούν στο ρόλο τους, θα περάσουν από  συστηματική και 
βιωματική εκπαίδευση σε ψυχοκοινωνικές δεξιότητες, μέσω της οποίας θα βελτιώσουν την 
αυτοεκτίμησή τους, τη δυνατότητα να ακούν, να παίρνουν πρωτοβουλίες, να συνεργάζονται, 
να συζητούν, να αποδέχονται τη διαφορετικότητα και να ασκούν την κριτική τους σκέψη.  
 Για να ξεκινήσουμε το πρόγραμμα και να προχωρήσουμε στην εκπαίδευση των 
παιδιών, χρειάζεται η γραπτή ενημέρωση και υπεύθυνη δήλωση από τη μεριά σας ότι 
επιτρέπετε τη συμμετοχή του παιδιού σας στην ομάδα των Φίλων της Αυλής, καθώς και 
γραπτή αίτηση του ίδιου του παιδιού. 
 Η εκπαίδευση θα πραγματοποιείται από τους υπεύθυνους καθηγητές κατά τη 
διάρκεια ενός δίωρου, μία φορά την εβδομάδα, την ίδια πάντα ημέρα και ώρα, ακριβώς μετά 
τη λήξη του σχολικού ωραρίου. Ενδέχεται επίσης να πραγματοποιηθούν εκπαιδευτικές 
επισκέψεις, οι οποίες θα συνοδεύονται από την αντίστοιχη γραπτή έγκριση των γονέων και 
την ανάλογη έγκριση του Διευθυντή και του Συλλόγου Διδασκόντων του σχολείου μας.  Σε 
περίπτωση που το παιδί σας απουσιάσει από την εκπαίδευση θα ενημερωθείτε άμεσα από 
τον υπεύθυνο εκπαιδευτικό.  
Υπεύθυνοι καθηγητές και Συντονιστές του Προγράμματος έχουν οριστεί οι: 
………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….... 
 

 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
  
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος/η, …………………………………………………… κηδεμόνας του μαθητή / της 
μαθήτριας ………………………………………… της ……… Τάξης του ………………………………., δηλώνω 
υπεύθυνα ότι επιτρέπω τη συμμετοχή του παιδιού μου στις δραστηριότητες του 
προγράμματος  Εκπαίδευσης Φίλων της Αυλής,  για το σχολικό έτος ………….. - ..................,  οι 
οποίες περιλαμβάνουν:   
1. Δίωρη εβδομαδιαία παραμονή στο σχολείο εκτός ωρών του σχολικού προγράμματος με 
την επίβλεψη των υπευθύνων καθηγητών, κάθε ........................... από τις ........μ.μ. μέχρι τις 
.........μ.μ. 
2. Συμμετοχή σε εκπαιδευτικές επισκέψεις και οργάνωση δράσεων με την επίβλεψη των 
υπευθύνων καθηγητών.   
  



  
(Τόπος), ………………   
  
Ο Δηλών/ούσα ………………………  
 


