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Προς: Διευθυντές και Εκπαιδευτικούς Σχολικών Μονάδων της Κεντρικής               

Μακεδονίας των οποίων μαθητές υπέβαλαν αιτήσεις για συμμετοχή στην Ομάδα Εφήβων Συμβούλων του Συνηγόρου του Παιδιού

Κοιν:   Υπεύθυνες - /ους Αγωγής Υγείας Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 

Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας
Αθήνα, 22.1.2009

Αξιότιμες Κυρίες και Κύριοι,

Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι ο Συνήγορος του Πολίτη, στο πλαίσιο της αποστολής του ως Συνήγορος του Παιδιού, προγραμματίζει την διεξαγωγή της δεύτερης συνάντησή του με την Ομάδα Εφήβων Συμβούλων που συγκρότησε πρόσφατα, στην πόλη της Θεσσαλονίκης, το Σάββατο 14 Μαρτίου 2009.
Επιθυμώντας να δώσουμε την δυνατότητα συμμετοχής στον διάλογο που αναπτύσσεται και σε άλλους εφήβους που ενδιαφέρθηκαν να γίνουν μέλη στην Ομάδα Εφήβων Συμβούλων, σχεδιάζουμε να οργανώσουμε την επόμενη μέρα, δηλαδή την Κυριακή 15 Μαρτίου 2009 ανοικτή συνάντηση – συζήτηση στην οποία θα μπορούν να συμμετέχουν και μαθητές εκπρόσωποι των σχολείων σας. Η εκδήλωση αυτή διοργανώνεται σε συνεργασία με τους Υπευθύνους Αγωγής Υγείας του Νομού Θεσσαλονίκης και θα έχει θέμα:

«Ο ρόλος των μαθητών στην σύνταξη και εφαρμογή Σχολικών Κανονισμών»
Προκειμένου να υπάρξει η κατάλληλη προετοιμασία των μαθητών για συμμετοχή στην εκδήλωση αυτή, θα θέλαμε να σας προτείνουμε να προγραμματίσετε συζητήσεις στα σχολεία σας, με το παραπάνω θέμα, στα πλαίσια είτε συναφών μαθημάτων είτε προγραμμάτων Αγωγής Υγείας που τυχόν υλοποιείτε. Αν ενδιαφέρεστε να εκπροσωπηθεί το σχολείο σας στην εκδήλωση, θα πρέπει να αποστείλετε στις Υπεύθυνες Αγωγής Υγείας του Νομού Θεσσαλονίκης το αργότερο μέχρι τις 10 Φεβρουαρίου 2009 την επισυναπτόμενη φόρμα δήλωσης συμμετοχής. Αργότερα θα σας ζητηθεί να δηλώσετε και τα ονόματα ενός ως δύο μαθητών που θα εκπροσωπήσουν το σχολείο σας στην εκδήλωση.
Οι συμμετέχοντες στην εκδήλωση της 15ης Μαρτίου  –κατά προτίμηση μαθητές και μαθήτριες που είχαν αποστείλει αιτήσεις τους στον Συνήγορο του Παιδιού για την Ομάδα Εφήβων Συμβούλων- θα πρέπει να δηλώσουν εξ αρχής αν επιθυμούν να κάνουν εισήγηση στην συνάντηση σχετικά με το παραπάνω θέμα, στην οποία θα αναφέρουν και τα όσα θα έχουν κουβεντιάσει στις τάξεις τους, ή να συμμετέχουν στην εκδήλωση ως συζητητές / ακροατές. Στην πρώτη περίπτωση, θα πρέπει να αποστείλουν μέχρι τις 4 Μαρτίου μια περίληψη 100-200 λέξεων.  
Από τους ενδιαφερόμενους, θα επιλεγεί μικρός αριθμός μαθητών που θα κάνουν 5λεπτες εισηγήσεις που θα τροφοδοτήσουν τον διάλογο. Στην συνέχεια θα διεξαχθεί συζήτηση στην οποία θα μπορούν διαδοχικά να λάβουν το λόγο τα μέλη της Ομάδας Εφήβων Συμβούλων του Συνηγόρου του Παιδιού αλλά και οι υπόλοιποι συμμετέχοντες. Στόχος της συζήτησης θα είναι να εξαχθούν συμπεράσματα που θα διευκολύνουν την αποτελεσματικότερη εφαρμογή Σχολικών Κανονισμών με τρόπο που σέβεται και αξιοποιεί τις απόψεις των μαθητών των σχολείων.
Παρακαλούμε, εφόσον ενδιαφέρεστε περαιτέρω για την παραπάνω εκδήλωση να επικοινωνείτε σχετικά με τις/τους Υπεύθυνες /-ους Αγωγής Υγείας του Νομού Θεσσαλονίκης, τα στοιχεία των οποίων παρατίθενται στο πέρας της επιστολής αυτής. Σας ενημερώνουμε επίσης ότι την 17η Φεβρουαρίου θα επισκεφτούμε την Θεσσαλονίκη και θα συναντηθούμε με εκπαιδευτικούς στο πλαίσιο προετοιμασίας της εκδήλωσης της 15ης Μαρτίου. Σχετικά με τον τόπο και χρόνο αυτής της συνάντησης θα ενημερωθείτε από τις υπεύθυνες Αγωγής Υγείας του Νομού Θεσσαλονίκης.
Με εκτίμηση

Γιώργος Μόσχος 

Βοηθός Συνήγορος του Πολίτη για τα Δικαιώματα του Παιδιού

Στοιχεία επικοινωνίας με Υπεύθυνες Αγωγής Υγείας:
Γραφείο Αγωγής Υγείας Δυτικής Θεσσαλονίκης : Τηλ.2310587545, Φαξ:2310587639

Γραφείο Αγωγής Υγείας Ανατολικής Θεσσαλονίκης : Τηλ.2310503827, 2310503826
           

Φαξ:2310503828
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Προς: Υπεύθυνες Αγωγής Υγείας Β/Βάθμιας Εκπαίδευσης Νομού Θεσσαλονίκης

Δήλωση Συμμετοχής Σχολείου
για την εκδήλωση – συζήτηση που θα διεξαχθεί στην Θεσσαλονίκη στις 15 Μαρτίου 2009

με θέμα:

«Ο ρόλος των μαθητών στην σύνταξη και εφαρμογή Σχολικών Κανονισμών»
Σχολείο:
Διεύθυνση:

Νομός:

Τηλέφωνο:
Φαξ:
E-mail:
Ονοματεπώνυμο Διευθυντή / Διευθύντριας:

Υπεύθυνος Καθηγητής / Καθηγήτρια:
Τάξη ή Τάξεις που θα ασχοληθούν:

Υπογραφή Διευθυντή                


Υπογραφή καθηγητή

