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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ/ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΓΟΝΕΩΝ 
 
Αγαπητοί γονείς, 
 
Επικοινωνούμε μαζί σας για να σας ενημερώσουμε για τον τρόπο που θα γίνονται φέτος οι 
επισκέψεις γονέων στο σχολείο μας.  
 
Οι εκπαιδευτικοί θα δέχονται είτε επισκέψεις είτε τηλεφωνική επικοινωνία από τους γονείς τη 
μέρα και ώρα που σας έχει κοινοποιηθεί σήμερα, με το έντυπο Ενημέρωση-Επισκέψεις 
γονέων.  
 
Για σκοπούς καλύτερης οργάνωσης οι συναντήσεις εκπαιδευτικών-γονέων θα είναι 
προγραμματισμένες και θα γίνονται μέσω των υπεύθυνων εκπαιδευτικών των τάξεων, 
είτε η συνάντηση αφορά στον υπεύθυνο εκπαιδευτικό είτε αφορά επισκέπτη δάσκαλο. 
 
Παρακαλούμε όπως συμπληρώνετε και αποστέλλετε στον υπεύθυνο της τάξης του παιδιού 
σας το πιο κάτω Έντυπο Διευθέτησης Ενημερωτικής Συνάντησης Εκπαιδευτικού- Γονέων, 
τουλάχιστον τρεις μέρες πριν από την προτιθέμενη επίσκεψή σας, ώστε να διευθετηθεί η 
συνάντηση. Στο έντυπο είναι καλό να δηλώνετε και δεύτερη επιλογή ημερομηνίας.  
 
Το Έντυπο Διευθέτησης Ενημερωτικής Συνάντησης Εκπαιδευτικού- Γονέων θα επιστρέφεται 
πίσω, συμπληρωμένο από τους εκπαιδευτικούς, με τη μέρα και ώρα της προγραμματισμένης  
συνάντησης. 
 
Σε περίπτωση που θέλετε να μιλήσετε με τον/την εκπαιδευτικό για κάτι πολύ επείγον, που δεν 
μπορεί να περιμένει, το δηλώνετε στο Έντυπο Διευθέτησης Ενημερωτικής Συνάντησης 
Εκπαιδευτικού- Γονέων και το παραδίδει στον υπεύθυνο εκπαιδευτικό το παιδί σας το πρωί. 
Ο/η εκπαιδευτικός θα προσπαθήσει εντός της ημέρας να μιλήσει μαζί σας τηλεφωνικώς.  
  
Όλα τα σχετικά έντυπα είναι αναρτημένα και στην ιστοσελίδα του σχολείου μας, για εύκολη 
ανατύπωση από εσάς. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Έντυπο Διευθέτησης Ενημερωτικής Συνάντησης Εκπαιδευτικού- Γονέων 
 

Προς εκπαιδευτικό: ……………………………………..  Ημερομηνία: ……………… 
 
Εγώ ο/η …………………………………………. πατέρας/μητέρα του …………………………………. 
μαθητή/μαθήτριας της …… τάξης επιθυμώ να επικοινωνήσω μαζί σας για να 
ενημερωθώ για θέματα που αφορούν στο παιδί μου, κατά την ώρα επισκέψεων 
γονέων. 
1η επιλογή: ……………….. (ημερομηνία)   
2η επιλογή: ……………….. (ημερομηνία)  
 
Σημειώστε με √: ____ Θα προσέλθω στο σχολείο 
       ____ Θα επικοινωνήσω τηλεφωνικώς 

 
Υπογραφή: ………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Η συνάντηση σας έχει διευθετηθεί τη(ν) ……………… από ….... μέχρι ……. 

 
Από το Σχολείο  


