Απολογισμός Δράσης ΣΣΝ 2017-2018


	Ονομασία ΣΣΝ
	ΣΣΝ ???

	Δ/νση Εκπ/σης στην οποία ανήκει
	

	Ταχυδρομική Δ/νση ΣΣΝ
	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας
	

	Email
	

	Ονοματεπώνυμο υπευθύνου ΣΣΝ
	


Α) Συμμετοχή Σε Συνδιοργανώσεις-Ομιλίες

	Α/Α
	Φορέας
	Θέμα
	Ημέρες

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Β) Ευαισθητοποίηση Συλλόγων Γονέων-Κηδεμόνων

	Α/Α
	Σχολείο
	Θέμα
	Ημέρες

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Γ) Παρεμβάσεις Πρόληψης

	Α/Α
	Σχολείο-Τάξη
	Θέμα
	Ημέρες

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Δ) Επισκέψεις

	Α/Α
	Σχολείο - Τάξη
	Θέμα

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Ε) Συμβουλευτική

	 Α/Α
	Απευθύνεται σε:
	Θέμα

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


ΣΤ) Αριθμός επισκεπτών στον Συμβουλευτικό Σταθμό Νέων

	
	Αριθμός

	μαθητές
	0

	γονείς και κηδεμόνες
	0

	εκπαιδευτικοί
	0


Ζ) Συνεργασίες 
Ζ1 . Επιμορφωτικές δράσεις για εκπαιδευτικούς σε συνεργασία με φορείς από το χώρο της πρόληψης και της αντιμετώπισης της χρήσης ουσιών (π.χ. Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ,/Τοπικής Αυτοδιοίκησης, ΚΕΘΕΑ, Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ του ΨΝΑ κ.λ.π.) 
	α/α
	Τίτλος/θέμα συνεργασίας
	Φορέας
	αριθμός εκπαιδευτικών που επιμορφώθηκαν

	 1
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 

	 3
	 
	 
	 

	 4
	 
	 
	 

	 5
	 
	 
	 


Ζ2. Συνεργασίες που ανέπτυξε ο υπεύθυνος με ΟΤΑ, Πανεπιστήμια, ΜΚΟ  και άλλους φορείς

	Α/Α
	Φορέας
	Μορφή συνεργασίας
	Τίτλος συνεργασίας
	Αριθμός μαθητών
	Αρ. συμ/ντων Εκπ/κών

	 1
	 
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	 7
	 
	 
	 
	 
	 


Η) Άλλα στοιχεία που θέλετε να συμπληρώσετε (δράσεις, παρατηρήσεις, προτάσεις κ.λ.π.)
	Α/Α
	

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


                                                                              ……./….. / 2018
                                                                               Ο/Η ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/-Η

