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Μελβούρνη 25.10.2010
Αρ. Πρωτ.: 563
Προς:  Διευθυντές Κολλεγίων 

Θέμα: «Τοποθετήσεις αποσπασμένων εκπαιδευτικών για το σχολικό έτος 2011»

Στο πλαίσιο της εποικοδομητικής συνεργασίας μας και με σκοπό τον έγκαιρο προγραμματισμό των τοποθετήσεων των αποσπασμένων εκπαιδευτικών για τη σχολική χρονιά 2011, παρακαλούμε να μας γνωστοποιήσετε μέχρι τη Δευτέρα 15 Νοεμβρίου 2010, κατά πόσο επιθυμείτε την τοποθέτηση εκπαιδευτικού στο σχολείο σας.

Θα πρέπει να φροντίσετε να υπάρχει πρόγραμμα διδασκαλίας της ελληνικής με ελάχιστο 180 λεπτά την ημέρα.
Για οποιαδήποτε αλλαγή στο πρόγραμμα των ελληνικών θα πρέπει να ενημερώνετε το Γραφείο Εκπαίδευσης Αυστραλίας στη Μελβούρνη. Επίσης οι άδειες στους αποσπασμένους εκπαιδευτικούς χορηγούνται μόνο από το Γραφείο Εκπαίδευσης. Σε περίπτωση απουσίας του εκπαιδευτικού, ο υπεύθυνος του ελληνικού προγράμματος του σχολείου σας πρέπει να ενημερώνει το Γραφείο Εκπαίδευσης για την απουσία με e-mail ή fax. 
Επισημαίνουμε ότι, λόγω του περιορισμού του αριθμού των αποσπασμένων εκπαιδευτικών, είναι πιθανό να μην ικανοποιηθεί η αίτηση σας.
Για όποια διευκρίνιση σχετικά με την συμπλήρωση των στοιχείων να επικοινωνήσετε άμεσα με το Γραφείο Εκπαίδευσης Αυστραλίας στη Μελβούρνη.
Με εκτίμηση,
Ο Αν. Συντονιστής Εκπαίδευσης
Χαράλαμπος Λαδόπουλος
ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΠΟΣΠΑΣΜΕΝΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ – Statistic Figures
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ – SCHOOL DETAILS
Όνομα Σχολείου / School Name: _____________________________________________________________
Τύπος Σχολείου  (παρακαλώ κυκλώστε) :  
	ΚΡΑΤΙΚΟ 
	ΚΟΛΛΕΓΙΟ
	ΙΔΙΩΤΙΚΟ/ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟ
	ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ-ΣΑΒΒΑΤΙΑΝΟ


Διεύθυνση/Address: _______________________________________________________________________

Ταχυδρομική διεύθυνση/Postal address: _____________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

Τηλέφωνο - Phone:________________________________ FAX: ___________________________________
Website: _________________________________________________________________________________
Διευθυντής/Principal: ______________________________________________________________________

ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ε-ΜAIL ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΟΥ ΔΙΔΑΣΚΕΙ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΓΙΑ ΑΜΕΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ (ΑΝΤΙ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ) ΜΕ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

e-mail: __________________________________________________________________________________

Υπεύθυνος ελληνικών 

Greek Language Coordinator:  ______________________________________________________________

Ημέρες - ώρες λειτουργίας -  διδασκαλίας ελληνικών Days – hours of Greek classes: _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2010 – STUDENT NUMBER FOR THE YEAR 2010

	Τάξη / Grade – Year
	Αγόρια / M
	Κορίτσια / F
	Σύνολο / Total
	Αρ. Τμημάτων / Number of Classes
	Ώρες Διδασκαλίας
Greek classes per week

	Προνήπια / P. Preps
	
	
	
	
	

	Νήπια / Preps
	
	
	
	
	

	1η δημ / Gr1
	
	
	
	
	

	2α δημ / Gr2
	
	
	
	
	

	3η δημ / Gr3
	
	
	
	
	

	4η δημ / Gr4
	
	
	
	
	

	5η δημ / Gr5
	
	
	
	
	

	6η δημ / Gr6
	
	
	
	
	

	1η γυμ / Y7
	
	
	
	
	

	2α γυμ / Y8
	
	
	
	
	

	3η γυμ / Y9
	
	
	
	
	

	4η γυμ / Y10
	
	
	
	
	

	5η γυμ / Y11
	
	
	
	
	

	6η γυμ / Y12
	
	
	
	
	

	Τμ. Ενηλίκων / Adult
Other classes 
	
	
	
	
	


ΣΥΝΟΛΟ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΟ 2010 : _______________

ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΟ 2011 : ______________

ΠΡΟΣΟΧΗ : Οι αιτήσεις που δεν έχουν συμπληρωμένο αριθμό μαθητών δε θα γίνουν δεκτές.
3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΜΟΓΕΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΟΥ ΔΙΔΑΣΚΟΥΝ ΕΛΛΗΝΙΚΑ – GREEK LOTE STAFF:

	Ονοματεπώνυμο
Full name
	Προσοντούχος;

Qualified?

(tick if applicable)1
	Ώρες διδάσκ. ελληνικά/εβδ. 

Hours teaching Greek/week2
	Στοιχεία επικοινωνίας (τηλ. email)

Contact details (phone, email)

	
	
	
	Τηλ:

	
	
	
	Ε-mail:


	
	
	
	Τηλ:

	
	
	
	Ε-mail:


	
	
	
	Τηλ:

	
	
	
	Ε-mail:


	
	
	
	Τηλ:

	
	
	
	Ε-mail:


	
	
	
	Τηλ:

	
	
	
	Ε-mail:


	
	
	
	Τηλ:

	
	
	
	Ε-mail:


	
	
	
	Τηλ:

	
	
	
	Ε-mail:


Παρατηρήσεις

1 Προσοντούχος θεωρείται ο εκπαιδευτικός με πτυχίο στην εκπαίδευση από πανεπιστήμιο είτε της Ελλάδα είτε της Αυστραλίας 

2 Τα στοιχεία αυτά θα διευκολύνουν σε τυχόν αίτηση για αναγνώριση στην Ελλάδα της εκπαιδευτικής υπηρεσίας ομογενών εκπαιδευτικών
4. ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2011 

Σας ενημερώνουμε ότι λόγω μείωσης του αποσπασμένου εκπαιδευτικού προσωπικού δεν θα είναι δυνατή η κάλυψη των αναγκών σε όλα τα σχολεία.

Επιλέξτε με [Χ] τις ημέρες που ζητάτε εκπαιδευτικό και συμπληρώστε το σύνολο των διδακτικών ωρών σε λεπτά ανά ημέρα καθώς και τον αριθμό των εκπαιδευτικών που ζητάτε :

Select [X] the days you are asking for a teacher and complete the teaching minutes per day and the number of teachers:
	
	ΔΕΥΤΕΡΑ MONDAY
	ΤΡΙΤΗ  TUESDAY
	ΤΕΤΑΡΤΗ WEDNESDAY
	ΠΕΜΠΤΗ THURSDAY
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ FRIDAY
	ΣΑΒΒΑΤΟ SATURDAY

	ΗΜΕΡΕΣ / DAYS
	
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ ΣΕ ΛΕΠΤΑ ΑΝΑ ΗΜΕΡΑ/ 

TOTAL TEACHING HOURS IN MINUTES PER DAY
	
	
	
	
	
	

	AΡΙΘΜΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ / NUMBER OF TEACHERS
	
	
	
	
	
	


	
	ΔΕΥΤΕΡΑ MONDAY
	ΤΡΙΤΗ  TUESDAY
	ΤΕΤΑΡΤΗ WEDNESDAY
	ΠΕΜΠΤΗ THURSDAY
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ FRIDAY
	ΣΑΒΒΑΤΟ SATURDAY

	ΗΜΕΡΕΣ / DAYS
	Χ
	
	Χ
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ ΣΕ ΛΕΠΤΑ ΑΝΑ ΗΜΕΡΑ/ 

TOTAL TEACHING HOURS IN MINUTES PER DAY
	140 minutes
	
	240 minutes
	
	
	

	AΡΙΘΜΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ / NUMBER OF TEACHERS
	1
	
	2
	
	
	


Παράδειγμα συμπλήρωσης πίνακα :
ΠΡΟΣΟΧΗ : Το Γραφείο Εκπαίδευσης από μεριάς του και από  εδώ και στο εξής θα σας ενημερώνει μόνο ηλεκτρονικά. Παρακαλούμε συμπληρώστε διεύθυνση e-mail επικοινωνίας.
	____ Διευθυντ___  του Σχολείου
	___ υπεύθυν___ Ελληνικών

	Επώνυμο  : ________________________
	Επώνυμο  : ________________________

	Όνομα : ___________________________
	Όνομα : ___________________________

	Υπογραφή : ________________________
	Υπογραφή : ________________________


Ημερομηνία :_____ / ______ / 2010

ΠΙΝΑΚΑΣ 1

ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2011

ΠΡΟΣΟΧΗ

1. ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΤΟΠΟΘΕΤΗΘΕΙ ΑΠΟΣΠΑΣΜΕΝΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ
2. ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΒΓΑΛΕΤΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΚΑΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΟΝ ΠΙΝΑΚΑ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΑΠΟΣΜΑΣΜΕΝΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΟΥ ΔΙΔΑΣΚΕΙ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΣΑΣ

ΟΝΟΜΑ ΑΠΟΣΠΑΣΜΕΝΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ : __________________________________________________

	
	Preps
	Y1
	Y2
	Y3
	Y4
	Y5
	Y6
	Y7
	Y8
	Y9
	Y10
	ΣΥΝΟΛΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ ΣΕ ΛΕΠΤΑ

	ΔΕΥΤΕΡΑ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΤΡΙΤΗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΤΕΤΑΡΤΗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΕΜΠΤΗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΣΑΒΒΑΤΟ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΠΙΝΑΚΑ

	
	Preps
	Y1
	Y2
	Y3
	Y4
	Y5
	Y6
	Y7
	Y8
	Y9
	Y10
	ΣΥΝΟΛΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ ΣΕ ΛΕΠΤΑ

	ΔΕΥΤΕΡΑ
	
	Χ
	Χ
	
	Χ
	
	
	
	
	
	
	150

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
	
	20
	15
	
	13
	
	
	
	
	
	
	

	ΤΡΙΤΗ
	
	Χ
	
	Χ
	
	
	
	
	
	
	
	100

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ
	
	23
	
	22
	
	
	
	
	
	
	
	


	___ υπεύθυν___ εκπαιδευτικός του Ελληνικού Προγράμματος του σχολείου

	Επώνυμο  : ________________________

	Όνομα : ___________________________

	Υπογραφή : ________________________


Σελίδα 4 από 5

