Αγαπητοί γονείς
Σας στέλνουμε το περιληπτικό πρόγραμμα της πενταήμερης εκδρομής της Γ’ τάξης Λυκείου του Πειραματικού Μουσικού ΓΕΛ Παλλήνης στις 03.02.2025 στο Ρέθυμνο.
Σύντομα θα σας ανακοινώσουμε και το πλήρες πρόγραμμα της εκδρομής. 
	Ημέρα
	Ώρα
	Δραστηριότητα

	Δευτέρα 03.02.2025


	
	Αναχώρηση 03.02.2025 με πρωινή πτήση Αθήνα – Ηράκλειο στις 07.30, επιστροφή 07.02.2025 με βραδινή πτήση Ηράκλειο – Αθήνα στις 21.45.
03.02 ξενάγηση στο Ηράκλειο, στον τάφο του Καζαντζάκη, σε ιστορικές Εκκλησίες, ενυδρείο,το απόγευμα ταξίδι στο Ρέθυμνο, τακτοποίηση στο ξενοδοχείο JO AN PALACE (www.joan-hotels.gr), τακτοποίηση στα δωμάτια, δείπνο (μπουφές).

	Τρίτη 04.02.2025
	
	Ρέθυμνο, βόλτα στα χωριά Μαργαρίτες, Ατσιπόπουλο, επιστροφή στο ξενοδοχείο, δείπνο (μπουφές).


	Τετάρτη 05.02.2025
	
	Επίσκεψη στο μουσικό σχολείο Ρεθύμνου, Φορτέτσα, (μπουφές), βραδινή έξοδος.

	Πέμπτη 06.02.2025
	
	Χανιά, επίσκεψη στα δύο ναυτικά μουσεία, βόλτα στα Χανιά, επιστροφή στο Ρέθυμνο, δείπνο (μπουφές).


	Παρασκευή 07.02.2025
	
	Ηράκλειο, επίσκεψη στην Κνωσό, βόλτα στην πόλη, επιστροφή στην Αθήνα.



Κατά την διάρκεια των επόμενων ημερών παρακαλούμε να φροντίσετε οι μαθητές μας να έχουν στην κατοχή τους ταυτότητα με λατινικούς χαρακτήρες και κάρτα υγείας. 
Οι μεταφορές, περιηγήσεις, εκδρομές και μετακινήσεις θα γίνουν, με σύγχρονο, τουριστικό, κλιματιζόμενο λεωφορείο. Το λεωφορείο θα πληροί όλες τις προδιαγραφές (δελτίο καταλληλόλητας ΚΤΕΟ, απαραίτητα έγγραφα, ζώνες ασφαλείας κτλ.) με έμπειρο οδηγό. Το λεωφορείο θα μα παραλάβει με την άφιξη μας στο αεροδρόμιο του Ηρακλείου και θα είναι κατ’ αποκλειστικότητα μαζί μας, καθ’ όλη τη διάρκεια της εκδρομής, για όλες τις μετακινήσεις σύμφωνα με το τελικό μας πρόγραμμα.
Επίσης οι μαθητές μας θα έχουν ασφάλεια Αστικής Ευθύνης και ταξιδιωτικής με την Υδρόγεια Ασφαλιστική και κάλυψη ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης με την Interamerican.
Επίσης θα υπάρχει γιατρός στην διάθεσή μας για όλη την παραμονή στο Ρέθυμνο.
Ως οριστική δήλωση συμμετοχής του μαθητή θα θεωρηθεί η πρώτη κατάθεση η οποία θα πρέπει να έχει γίνει έως την Τετάρτη 23.01.2025.
Το συνολικό κόστος της εκπαιδευτικής εκδρομής είναι 350€ με ΗΜΙΔΙΑΤΡΟΦΉ. 

Προσοχή στην κατάθεση στον τραπεζικό λογαριασμό της εταιρίας ATHOLIDAYS θα βάζουν σαν αιτιολογία: MOYS-ΕΠΙΘΕΤΟ ΜΑΘΗΤΗ (ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡ.), π.χ.: MOYS-PAPADOPOULOS
ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΙΔΥΜΩΝ , ΔΙΑΧΩΡΙΖΟΥΜΕ ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ 2,3 κτλ, π.χ.: MOYS-PAPADOPOULOS 2 ή 3 κτλ . 
Ο αριθμός προσδιορίζει αριθμητικά  τα τέκνα 
ΣΤΗΝ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΠΑΙΝΕΙ ΤΟ ΕΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ ΟΧΙ ΤΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Έως Τετάρτη 22.01.2025 θα πρέπει να έχουν κατατεθεί 175 €
Έως Παρασκευή 31.01.2025 θα πρέπει να έχουν κατατεθεί 175 € στις τράπεζες:
PIRAEUS BANK: IBAN: GR82 0172 0710 0050 71111265618
REVOLUT: IBAN: LT473250030378656230
EUROBANK: IBAN: GR1302600490000710201503849
ALPHA BANK: IBAN: GR9101401590159002002023199
ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΣΕ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΛΟΓΡΑΣΙΑΜΟΥΣ: PAROS ALL INN - IOS ALL INN ΕΕ
Τα έξοδα μεταφοράς , εάν προκύπτουν ,επιβαρύνουν 100%  τον εντολέα
Για κάθε κατάθεση να δίνετε ένα αντίγραφο στο σχολείο και να κρατήσετε άλλο ένα για προληπτικούς λόγους.

 ΥΠΕΥΘΥΝΗΔΗΛΩΣΗ
(Εγκριτικό σημείωμα)
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………..                          
ΟΝΟΜΑ…………………………………….        
ΚΑΤΟΙΚΟΣ…………………………………        
ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………. 
	
            ΠΡΟΣ:
Τον Διευθυντή του Πειραματικού Μουσικού ΓΕΛ Παλλήνης



Ο/Η…………………………………….….………………………………………..………………………………… κηδεμόνας τ…..μαθητ………………………………………...……………. της Γ’ τάξης,  αφού ενημερώθηκα εγγράφως για το αναλυτικό πρόγραμμα και τις υποχρεώσεις των μαθητών και των μαθητριών κατά τη διάρκεια της εκδρομής - μετακίνησης του  σχολείου (αεροπορικώς), στο Ρέθυμνο, στις 03.02.2025, συναινώ/δε συναινώ για τη συμμετοχή του γιου/της κόρης  μου στην εκδρομή και συμφωνώ για την πιστή τήρηση του προγράμματος .
Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο γιος/η κόρη μου έχει/ δεν έχει χρόνιο πρόβλημα υγείας. 
	Στην περίπτωση που δεν επιθυμώ να συμμετέχει ο γιος/ η κόρη μου στην εκδρομή, γνωρίζω ότι θα παραμείνει στο σχολείο και θα συμμετέχει σε σχολικές δραστηριότητες που έχει αποφασίσει ο Σύλλογος Διδασκόντων.
	(Τόπος) ,   …………………                                                                       Ο/Η      Δηλ………………… 
Υπογραφή


Κινητό τηλέφωνο μαθητή		69 …………………..
Κινητό τηλέφωνο κηδεμόνα		69……………………  

(στην περίπτωση χρόνιου προβλήματος απαραίτητα συμπληρώνεται το ακόλουθο ενημερωτικό σημείωμα)
	ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ
(συμπληρώνεται από τον κηδεμόνα μόνο όταν υπάρχει χρόνιο πρόβλημα υγείας του παιδιού)
	ΠΡΟΣ 
Τον Αρχηγό και τους/ τις συνοδούς της εκδρομής  του…………………………………

	Φάρμακα που πρέπει να λαμβάνει ο γιος/ η κόρη μου
	……………………………………………………
……………………………………………………

	Πρώτες ενέργειες που πρέπει να γίνουν σε περίπτωση ανάγκης
	……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο και τηλέφωνο θεράποντος ιατρού ( σε περίπτωση ανάγκης)
	……………………………………………………
……………………………………………………
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