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          Θέμα:     Προγράμματα Αγωγής Υγείας 2008-2009
Η Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης Ν. Χανίων και το Τμήμα Αγωγής Υγείας εύχονται η νέα χρονιά να είναι δημιουργική και με δραστηριότητες που προάγουν και προωθούν την υγεία των μελών της σχολικής κοινότητας. Επιδίωξή μας είναι, παράλληλα με όλα τα θέματα Αγωγής Υγείας που θα επιλέξετε, να υλοποιηθούν φέτος Προγράμματα Κυκλοφοριακής Αγωγής σε όλα τα σχολεία του Νομού και η μεγάλη συμμετοχή σας στην Ενημέρωση των Μαθητών, που ήδη διοργανώθηκε στο Νοσοκομείο Χανίων με θέμα «Οι συνέπειες των Τροχαίων Ατυχημάτων - Πρόληψη», είναι ένα ουσιαστικό πρώτο βήμα.
 Όσοι ενδιαφέρεστε να υλοποιηθεί στο Γυμνάσιο σας το πρόγραμμα «Ασφαλώς Κυκλοφορώ» να δείτε το έγγραφο του ΚΕΠΠΑ που έφτασε στα σχολεία με email στις 24 Σεπτεμβρίου 2008 και να δηλώσετε συμμετοχή. Θα ακολουθήσει ενημερωτική συνάντηση με την υπεύθυνη Αγωγής Υγείας για τα εκπαιδευτικά υλικά του ΥΠΕΠΘ, που αφορούν την Κυκλοφοριακή Αγωγή στο Γυμνάσιο και το Λύκειο, και τις δράσεις που σχεδιάζονται.

Περιμένοντας την εγκύκλιο του ΥΠΕΠΘ με θέμα «Σχεδιασμός και υλοποίηση προγραμμάτων Σχολικών Δραστηριοτήτων» και για να διευκολυνθούν οι συνάδελφοι στο προγραμματισμό της χρονιάς, σας δίνομε μερικές πληροφορίες για την Αγωγή Υγείας. Η εφαρμογή των προγραμμάτων Α.Υ έχει ως στόχο, το σχολείο να συμβάλλει πραγματικά, μέσα από την ενεργητική και βιωματική μάθηση, στην ενίσχυση της υπευθυνότητας, της αυτοπεποίθησης, της προσωπικότητας και της ικανότητας για υιοθέτηση θετικών τρόπων και στάσεων ζωής, των μαθητών μας και όλων όσων συμμετέχομε στη σχολική κοινότητα.

Όσοι συνάδελφοι συνεργαστήκατε, τα τελευταία χρόνια, στα προγράμματα Αγωγής Υγείας μπορείτε να ενημερώσετε και άλλους συναδέλφους που ενδιαφέρονται και να τους καθοδηγήσετε στο σχεδιασμό και τη συγκρότηση της παιδαγωγικής ομάδας του σχολείου σας. 
Οι εκπαιδευτικοί που ενδιαφέρονται να υλοποιήσουν πρόγραμμα Α. Υ. πρέπει να υποβάλλουν στη Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης (Τμήμα Αγωγής Υγείας) α) το έντυπο υποβολής προγράμματος (επισυνάπτεται) και β) το πρακτικό συνεδρίασης του συλλόγου καθηγητών στο οποίο θα φαίνεται η ανάθεση του προγράμματος, οι ώρες που θα χρησιμοποιηθούν και η έγκριση της μείωσης του ωραρίου ή ανάθεσης υπερωριών. Η υποβολή των σχεδίων προγραμμάτων πρέπει να γίνει μέχρι τις 30 Νοεμβρίου 2008. 

Για κάθε πληροφορία που αφορά γενικά την Α.Υ. και ειδικότερα για κάθε βοήθεια που θα χρειαστούν οι συνάδελφοι κατά το σχεδιασμό και την υλοποίηση των προγραμμάτων, μπορούν να επικοινωνούν με την υπεύθυνη Αγωγής Υγείας κ. Αρετή Μαρματάκη στο τηλ. 28210 27556 κ 6976000475
Οι βεβαιώσεις για την παρακολούθηση σεμιναρίων που έγιναν πέρυσι βρίσκονται στη γραμματεία της Διεύθυνσης. 
         Η Υπεύθυνη Αγωγής Υγείας                                                     Ο Διευθυντής της Δ/θμιας Εκπ/σης 
                 Αρετή Μαρματάκη                                                                       Νικόλαος Βεστάκης
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