
Έντυπο 7. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΓIA TO ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΟΜΟΤΙΜΩΝ 
ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΩΝ – ΕΓΚΡΙΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

 

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,  

Στο ............................................................................θα πραγματοποιηθεί κατά τη διάρκεια 
της φετινής σχολικής χρονιάς 20..... - 20..... ένα Πρόγραμμα Σχολικής Διαμεσολάβησης με τη 
σύμφωνη γνώμη της Διεύθυνσης και του Συλλόγου Διδασκόντων του σχολείου μας.   

 Το Πρόγραμμα αυτό έχει ως στόχο την πρόληψη της σχολικής βίας εκπαιδεύοντας 
μαθητές στο να διαμεσολαβούν και να βοηθούν συνομήλικους συμμαθητές τους να 
επιλύουν τις συγκρούσεις τους. Αυτό θα γίνει μόνο αφού εκπαιδευτούν κατάλληλα, ώστε 
να αποκτήσουν τις απαιτούμενες δεξιότητες, και με τη συνεχή εποπτεία, βοήθεια και 
καθοδήγηση των υπεύθυνων εκπαιδευτικών, με απόλυτα ασφαλή τρόπο.  

 Μέσα από τη συμμετοχή στη βιωματική εκπαίδευση θα έχουν πολλαπλά 
προσωπικά οφέλη. Θα αλλάξουν τον τρόπο που κατανοούν και επιλύουν τις συγκρούσεις 
όχι μόνο στο σχολείο, αλλά και στη ζωή τους γενικότερα.  Θα βελτιώσουν την αυτοεκτίμησή 
και την αυτοπεποίθησή τους, θα μάθουν να ακούν και να κατανοούν τους άλλους, να 
συνεργάζονται, να παίρνουν πρωτοβουλίες και θα ασκήσουν την κριτική τους σκέψη.  

 Οι Διαμεσολαβητές δεν αποφασίζουν ποιος από τους δύο διαφωνούντες  έχει 
δίκιο και ποιος άδικο. Απλάτους ακούν και τους βοηθούν να ακούσει ο ένας τον άλλον. 
Ούτε “καρφώνουν” τους συμμαθητές τους,  αφού οι ίδιοι οι διαφωνούντες, χωρίς 
παρέμβαση ενηλίκων, θα βρουν μια δίκαιη λύση που να ικανοποιεί εξίσου και τους δύο. 

 Μακροπρόθεσμα, όπως έχει παρατηρηθεί στα σχολεία της χώρας μας και του 
εξωτερικού, όπου εφαρμόστηκε το Πρόγραμμα, τα παιδιά νιώθουν πιο ασφαλή, οι 
πειθαρχικές ενέργειες και οι καβγάδες μειώνονται και το σχολείο εδραιώνεται ως χώρος 
μάθησης και ως κοινότητα που νοιάζεται για τα μέλη της.  

 Για να ξεκινήσουμε ωστόσο επίσημα αυτό το Πρόγραμμα, αλλά και να 
υλοποιήσουμε την εκπαίδευση των παιδιών που επιλέχθηκαν ως Διαμεσολαβητές/τριες, 
χρειάζεται η ενημέρωση και ενυπόγραφη δήλωση σας ότι εγκρίνετε τη συμμετοχή τους στο 
Πρόγραμμα, όπως και ξεχωριστή  αίτηση,  που θα υπογράψουν οι ίδιοι οι μαθητές, για να 
γίνουν μέλη της ομάδας.   

 Η εκπαίδευση αυτή θα πραγματοποιείται από τους υπεύθυνους καθηγητές, μία 
φορά την εβδομάδα, ακριβώς μετά τη λήξη του σχολικού ωραρίου. Ενδέχεται επίσης να 
πραγματοποιηθούν εκπαιδευτικές επισκέψεις, οι οποίες θα συνοδεύονται από την 
αντίστοιχη γραπτή έγκριση σας και την ανάλογη έγκριση του Διευθυντή και του Συλλόγου 
Διδασκόντων του σχολείου μας.   

Υπεύθυνοι καθηγητές και Συντονιστές του Προγράμματος έχουν οριστεί οι:  

1. ……………………………………………… 

2. ........................................................................ 



3. ........................................................................ 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η …………………………………………………… κηδεμόνας του μαθητή / 
της μαθήτριας ………………………………………… της ……… Τάξης του 
.................................................................., (συμπληρώνετε το όνομα του σχολείου) 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω τη συμμετοχή του παιδιού μου στις δραστηριότητες του 
Προγράμματος  Σχολικής Διαμεσολάβησης  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 εκτός σχολείου με την 
επίβλεψη των υπευθύνων καθηγητών.   

Ημερομηνία: ..................................... 

 

Υπογραφή: .......................................... 

 


