2ο  ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ  ΓΥΜΝΑΣΙΟ  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Διεύθυνση :  Κλεάνθους 30, 54453 Θεσσαλονίκη
Τηλ.  και  Φαξ :  2310939582,      Email : mail@2gym-peir-thess.thess.sch.gr
Διευθυντής :  Μισαηλίδης Γρηγόριος

ΟΜΙΛΟΙ  ΚΑΙ  ΤΜΗΜΑΤΑ  ΕΝΙΣΧΥΤΙΚΗΣ  ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ  ΠΟΥ  ΘΑ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΣΟΥΝ  ΣΤΟ
2Ο  ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ  ΓΥΜΝΑΣΙΟ  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  ΚΑΤΑ  ΤΟ  ΣΧΟΛΙΚΟ  ΕΤΟΣ  2019-20

	
	ΟΜΙΛΟΣ  ή  ΤΜΗΜΑ ΕΝΙΣΧΥΤΙΚΗΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ
	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ
	ΩΡΕΣ

	1
	Όμιλος:  «Προσεγγίζοντας την πολυγλωσσία
μέσα από τη γαλλική γλώσσα»
	Δαμάσκου Ευτυχία
	ΔΕΥΤΕΡΑ και ΠΕΜΠΤΗ
2.30-3.45

	2
	Όμιλος:  «Γερμανική Γλώσσα και Πολιτισμός»
	Καραγκιαούρη
Φωτεινή
	ΔΕΥΤΕΡΑ
2:30 – 4:00 μμ

	3
	Όμιλος:  «Europe: Our Home»
	Κωνσταντινίδου
Δέσποινα 
	ΔΕΥΤΕΡΑ
2:30 – 4:00 μμ

	4
	Ενισχυτική διδασκαλία στα Μαθηματικά
(Β' Γυμνασίου)
	Γρηγοριάδης
Γεώργιος
	ΤΡΙΤΗ
2:30 – 4:00 μμ

	5
	Όμιλος:  «Δημιουργική γραφή»
	Εμμανουήλ Μαρία
	ΤΕΤΑΡΤΗ
2.15-4.30 μμ

	6
	Όμιλος:  «Θεατρική Ομάδα»
	Φαρίδου Σμαράγδα
	ΤΕΤΑΡΤΗ
2:30 – 4:00 μμ

	7
	Όμιλος:  «Πτήση, Πυραυλική και Διάστημα»
(Β' και Γ' Γυμνασίου)
	Παπαδόπουλος
Αβραάμ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
2:30 – 4:00 μμ

	8
	Ενισχυτική διδασκαλία στα Αγγλικά
(beginners level) 
	Κωνσταντινίδου
Δέσποινα
	ΠΕΜΠΤΗ
2:30 – 4:00 μμ

	9
	Όμιλος Εικαστικών: «Η τέχνη για χάρη της Γης»
	Σάγγος Αργύριος
	ΠΕΜΠΤΗ
2:15 – 5:00 μμ

	10
	Όμιλος: «Εφαρμογές Πληροφορικής»
	Μυρώνη Βικτωρία
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
2:30 – 4:00 μμ




ΔΗΛΩΣΗ  ΜΑΘΗΤΗ  ΚΑΙ  ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ  ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Δηλώνω ότι κατά το σχολικό έτος 2019-2020 επιθυμώ να παρακολουθήσω τους εξής ομίλους ή τμήματα ενισχυτικής διδασκαλίας : 
[bookmark: _GoBack]Α.  Επιλέγετε έναν ή δύο ομίλους ή τμήματα ενισχυτικής διδασκαλίας :
    	1η επιλογή :  ________________________________
2η επιλογή :  ________________________________
Β.  Εναλλακτική επιλογή (σε περίπτωση που δεν επιλεγείτε) :
Επιλογή :  ________________________________

Επώνυμο (μαθητή) : ________________________________      Όνομα (μαθητή) : ______________________
Μόνο για μαθητές άλλων σχολείων:  Σχολείο : ______________________  Τηλ. Σχολείου : _____________

Επώνυμο και Όνομα κηδεμόνα:  ________________________________________  Τηλ: ________________
Υπογραφή κηδεμόνα:  		  _________________________

Παρακαλούμε να στείλετε την δήλωση με fax ή email έως την  ΤΕΤΑΡΤΗ  16/10/2019
