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[bookmark: _GoBack]Φόρμα Περιγραφής Εκπαιδευτικής Δράσης / Educational Action Description Form
			 ΦΟΡΕΑΣ (ORGANIZATION) 

	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (CONTACT PERSON)

	ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ (TITLE OF EDUCATIONAL ACTIVITY/PROGRAM)

	ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ (SUBJECT AREA) 
Ελληνικά/Greek language   
Αγγλικά/English language   
Μαθηματικά/Math               
Δημιουργική απασχόληση/Creative activities 
Άλλο (προσδιορίστε)/Other (Please specify) …………………………………………………………….


	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ  ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ: γενικοί σκοποί, τύπος απασχόλησης (π.χ. μαθήματα/εργαστήρια)

OVERALL DESCRIPTION-IMPLEMENTATION: objectives,  activity type (e.g. lessons/workshops) 


	ΔΟΜΕΣ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ  (CAMPS)


	ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟ ΩΡΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ*
WEEKLY TIMETABLE*


	ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ: ημερομηνίες έναρξης/λήξης – σύνολο ωρών**  
IMPLEMENTATION PERIOD: starting date/ending date – hours in total) **


	ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΟΣ (ηλικιακές ομάδες, φύλο, μητρική γλώσσα) 
TARGET GROUP (age, gender, first language) 


	ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΟΥ ΥΛΙΚΟΥ (LIST OF EDUCATIONAL MATERIAL/RESOURCES) 


	ΠΡΟΦΙΛ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ: αριθμός, ειδικότητες, βιογραφικά σημειώματα
TEACHER PROFILE: number, expertise, short CV
 

	ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ανά ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ/ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
ENVISAGED NUMBER OF STUDENTS PER TEACHER/ACTIVITY


	ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ
REVISION BASED ON PREVIOUS IMPLEMENTATION
Αναλύστε ομοιότητες και διαφορές με προηγούμενο εκπαιδευτικό σας πρόγραμμα και αιτιολογήστε.  



	ΜΕΣΑ ΑΠΟΤΙΜΗΣΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ (ASSESSMENT)
Δεν προβλέπεται/Not applicable     
Ερωτηματολόγιο/Questionnaire   
Τεστ/Test  
Ημερολόγιο/Journal 
Άλλο (προσδιορίστε)/Other (Please specify) …………………………………………………………….




* Μπορείτε να επισυνάψετε το εβδομαδιαίο ωρολόγιο πρόγραμμα και ως ξεχωριστό αρχείο (You may also attach the weekly timetable as a separate document). 


** Σε περίπτωση που οι δράσεις θα υλοποιηθούν σε περισσότερες από μια δομές φιλοξενίας, παρακαλούμε δηλώστε ξεχωριστά για κάθε δομή τις ημερομηνίες έναρξης και λήξης (In case of more than one camps please specify the starting and ending time per camp)
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