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Αίτημα επιχορήγησης δράσης-παρέμβασης για μαθητές και μαθήτριες εκτός σχολικού χρόνου Δημοτικής Εκπαίδευσης 
	1.   Σχολείο: 
	

	2.   Πλήρης ταχυδρομική διεύθυνση σχολείου:
	

	3.  Τηλέφωνο σχολείου:
	


	4.  Τηλεομοιότυπο σχολείου:
	

	5.   Ηλεκτρονική Διεύθυνση  (e-mail):
	

	6.   Συντονιστής/τρια προγράμματος
      (Ονοματεπώνυμο, τηλέφωνο - ηλεκτρονική διεύθυνση):
	

	7.   Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας
	

	8. Πιστοποίηση συμπερίληψης παιδιού στις ευάλωτες ομάδες και αναγκαιότητας της δράσης, με υπογραφές από:
	Ονόματα και υπογραφές

	8.1 Τον διευθυντή/ τη διευθύντρια του σχολείου
	

	8.2  και τουλάχιστον τρεις από:
	

	Υπεύθυνο/η εκπαιδευτικό τμήματος
	

	Μέλος Επιτροπής Αγωγής Υγείας και Πρόληψης της Παραβατικότητας
	

	Εκπαιδευτικό/ή Ψυχολόγο του σχολείου
	

	Συνδετικό/ή  λειτουργό  Ειδικής Αγωγής
	

	Λειτουργό Ομάδας Άμεσης Παρέμβασης(ΟΑΠ)
	

	Κοινωνικό λειτουργό
	

	 8.2.   Συμφωνία γονέων/ κηδεμόνων για τη διεξαγωγή της δράσης
	Ονόματα και υπογραφές:


	
	1.



	
	2.



	9.   Αιτιολόγηση της επιλογής της προτεινόμενης δράσεις για τον/τη μαθητή/τρια με αναφορά στον τομέα ή στους τομείς που ζητείται η στήριξη (μαθησιακός, συναισθηματικός, ενδυνάμωση εαυτού, ανάπτυξη ασφαλούς ζωής, κοινωνικές δεξιότητες  και σχέσεις, ενεργός πολίτης, ανάπτυξη ταλέντου κτλ.)

	

	10. Καθορισμός ημερομηνίας έναρξης και λήξης της δράσης και τρόποι εποπτείας και παρακολούθησής της 
	

	11. Στοιχεία Φορέα από τον οποίο θα ζητηθεί αγορά/ προσφορά υπηρεσιών (Ο Φορέας/ Οργανισμός πρέπει να διαθέτει πιστοποιητικά ίδρυσης και λειτουργίας.)
	

	12. Ζητούμενη επιχορήγηση  (Συνολικό ποσό - €):
	

	

	13.  Επιμέρους Στοιχεία της Πρότασης

	
	Κόστος (€)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ (ΖΗΤΟΥΜΕΝΗ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ)
	

	14. Διευκολύνσεις (χρηματικές ή άλλες) από τον Φορέα που αναλαμβάνει την  προσφορά υπηρεσιών ή από άλλους Φορείς:

	1. ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
2. ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………...


	15. Συμπληρώστε:

	Τα πιο κάτω σημεία είναι υποχρεωτικά, για την έγκριση του αιτήματος.  Σημειώστε με √ 

1. Ο Φορέας Προσφοράς Υπηρεσιών (ΦΠΥ) περιλαμβάνεται στον Κατάλογο των Εγκεκριμένων Ιδιωτικών Φροντιστηρίων του ΥΠΠ ή διαθέτει πιστοποιητικά ίδρυσης και λειτουργίας. 
2. Οι εκπαιδευτές/τριες του ΦΠΥ έχουν (α) Λευκό Ποινικό Μητρώο και (β) Πιστοποιητικό Περί Πρόληψης και Καταπολέμησης της Σεξουαλικής Κακοποίησης, της Σεξουαλικής Εκμετάλλευσης Παιδιών και της Παιδικής Πορνογραφίας από την Αστυνομία Κύπρου.
Όνομα υπεύθυνου/ης συντονιστή/τριας:

…………………………………………………………………………..............................................
Υπογραφή
 ………………………………………………………………………….............................................
Όνομα Διευθυντή/ντριας
…………………………………………………………………………

Υπογραφή

………………………………………………………………………

                Σφραγίδα Σχολείου
Ημερομηνία   ……………………………………



Σημείωση:

1. Σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων (ΓΚΠΔ), που έχει τεθεί σε εφαρμογή στις 25 Μαΐου του 2018, απαγορεύεται η διατήρηση αρχείου από τα σχολεία με τα αντίγραφα των αιτημάτων επιχορήγησης που εμπεριέχουν προσωπικά δεδομένα. Τα σχολεία καλούνται να αποστέλλουν το αίτημα στην ΕΑΥΠ και να διατηρούν ένα κατάλογο μόνο με τον αριθμό δράσης, το όνομα του παιδιού, τον Φορέα που αναλαμβάνει την προσφορά υπηρεσιών και το εγκεκριμένο ποσό. 
2. Το σχολείο πρέπει να είναι σε θέση να υποστηρίξει το αίτημα, την επιλογή της δράσης και τις διαδικασίες που ακολούθησε.

3. Αιτήσεις μη επαρκώς συμπληρωμένες δεν θα λαμβάνονται υπόψιν από την ΕΑΥΠ.
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