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ΘΕΜΑ: Πρόγραμμα Erasmus+ 
Αγαπητοί μαθητές και κηδεμόνες, 

Σας ενημερώνουμε ότι το σχολείο μας προτίθεται να υλοποιήσει κινητικότητα 

πρακτικής εκπαίδευσης στα πλαίσια του Ευρωπαϊκού προγράμματος ΚΑ1, Erasmus+.  

Η εν λόγω κινητικότητα αφορά μετάβαση μαθητών και εκπαιδευτών στην Μπράγκα, 

Πορτογαλίας από τις 03/06/25 – 18/06/25. 

 

 Το πρόγραμμα καλύπτει προκαθορισμένα έξοδα για το ταξίδι, στα οποία 

συμπεριλαμβάνονται:  

• Κόστος εισιτηρίων 

• Διαμονή 

• Διακίνηση 

• Διατροφή 

• Ασφάλεια 

 

Οι μαθητές που θα λάβουν  εν τέλη μέρος στο πρόγραμμα, θα πρέπει να 

προκαταβάλουν το ποσό των € 100.00 ως  εγγύηση για τυχόν ζημιές. Σε περίπτωση 

που δεν υπάρξουν ζημιές, τα χρήματα θα επιστραφούν στο τέλος του προγράμματος. 

 

Η τελική επιλογή των μαθητών, θα γίνει από την «Επιτροπή Ευρωπαϊκών 

Προγραμμάτων» της σχολής μας σε συνεννόηση με την Διεύθυνση της Σχολής.  

Τα κριτήρια που θα ληφθούν υπόψη σχετίζονται με το σύνολο των απουσιών, τη 

γενική επίδοσή τους στα μαθήματα ειδικότητας, την συμπεριφορά τους στην σχολική 

μονάδα κ.α. 

 

Σε περίπτωση που ενδιαφέρεστε να λάβετε μέρος στο πρόγραμμα, πρέπει να 

συμπληρώσετε τη δήλωση ενδιαφέροντος και να την παραδώσετε στην κα Άντρη 

Χριστοφή το αργότερο μέχρι την Παρασκευή 20/12/2024. (Εκπρόθεσμες αιτήσεις 

δεν θα λαμβάνονται υπόψη). 

 

 

Σημείωση: Η συμπλήρωση της παρούσας αίτησης αποτελεί ενδιαφέρον και ΔΕΝ 

εγγυάται την συμμετοχή σας στο προαναφερόμενο πρόγραμμα. 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

mailto:tech-paralimni-amm@schools.ac.cy


 

 

Τ Ε Χ Ν Ι Κ Η  Σ Χ Ο Λ Η  Π Α Ρ Α Λ Ι Μ Ν Ι Ο Υ  

Τ.Θ. 33527, 5315 Παραλίμνι Τηλ. 23742880, Φαξ: 23826109 

E-mail: tech-paralimni-amm@schools.ac.cy 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ERASMUS + 

Οι  πιο κάτωθι υπογεγραμμένοι γονείς/κηδεμόνες  

 

του μαθητή/τριας…………….……………........................................................................   

του τμήματος ………………..  

 

δηλώνουμε ότι επιθυμούμε όπως το παιδί μας  συμμετάσχει στο πρόγραμμα που 

οργανώνει η ΤΕΣΕΚ Παραλιμνίου, στα πλαίσια του προγράμματος δράσης της 

Ευρωπαϊκής Κοινότητας, Erasmus+ στην πόλη Μπράγκα, Πορτογαλίας από τις 

03/06/25 – 18/06/25. 

 

Όνομα Κηδεμόνα................................................ Υπογραφή.......................... τηλ.................. 

 

 

Όνομα Κηδεμόνα................................................ Υπογραφή.......................... τηλ.................. 

 

 

Ημερομηνία............................................................  
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