
3ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΝΑΥΠΑΚΤΟΥ   ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ   19/11/2024 

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες, 

Σας ενημερώνουμε για την επιθυμία που έχει εκφράσει προφορικά  ο/η ………………………………………… 

…………………………………………………………. της …… τάξης του 3ου Γυμνασίου Ναυπάκτου, για συμμετοχή στο φετινό 

πρόγραμμα σχολικών δραστηριοτήτων αστρονομικού περιεχομένου με θέμα «Πάμε να ‘βρουμε ένα αστέρι».  

Συνολικά 50 μαθητές δήλωσαν προφορικά επιθυμία, ενώ οι διαθέσιμες θέσεις είναι 30. Επομένως, θα γίνει 

κάποιου είδους επιλογή 30 μαθητών που τελικά θα συμμετέχουν. 

Το πρόγραμμα θα διεξαχθεί από Ιανουάριο μέχρι και Απρίλιο. Οι μαθητές θα συναντιούνται στο χώρο του 

σχολείου κάθε Κυριακή βραδάκι από τις 6:30 ως τις 8:00. Η παρουσία των μαθητών στις συναντήσεις είναι 

υποχρεωτική και θα τηρείται απουσιολόγιο.  

Οι μαθητές χωρισμένοι σε ομάδες θα ασχοληθούν με: 

 Αστέρια και αστερισμούς που αναφέρονται στα Ομηρικά έπη «Ιλιάδα» και «Οδύσσεια», 

 Ουράνια σφαίρα, που δείχνει τις φαινομενικές κινήσεις των αστεριών και αστερισμών, 

 Κείμενα αρχαίων Ελλήνων συγγραφέων (σε μετάφραση) με καταγραφή αστεριών και αστερισμών, 

 Αστέρια και αστερισμούς στην αρχαία Λυρική ποίηση και στα Δημοτικά τραγούδια. 

Επίσης, θα παράξουν κατασκευές, θεατρικό παιχνίδι, ζωγραφική, εφαρμογές νέων τεχνολογιών κτλ.                  

και τέλος, όταν το επιτρέπει ο καιρός, θα γίνεται ουρανογραφία με πράσινο λέιζερ και παρατήρηση με 

τηλεσκόπιο στο προαύλιο του σχολείου. 

Στα πλαίσια του προγράμματος σχεδιάζουμε την πραγματοποίηση τουλάχιστον διήμερης εκπαιδευτικής επίσκεψης 

(με μία τουλάχιστον διανυκτέρευση) στην Αθήνα, ώστε οι μαθητές να ξεναγηθούν σε αστεροσκοπεία (Θησείου, 

Πεντέλης, Πανεπιστημίου Αθηνών) και στο Πλανητάριο. Το κόστος της μετακίνησης, διαμονής και εισιτηρίων 

εκτιμάται σε 100 - 150€, αναλόγως της διάρκειας και του αριθμού συμμετεχόντων μαθητών. 

Σας παρακαλούμε συμπληρώστε τα επόμενα μέχρι την Παρασκευή 22/11/2024: 

Επιτρέπετε τη συμμετοχή του/της …………………………………….. στο πρόγραμμα; …………………… 

Εγκρίνετε τη συμμετοχή του/της στην πολυήμερη εκπαιδευτική επίσκεψη; ………………….. 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: …………………………………………………………………………………………………… 

Τηλέφωνο επικοινωνίας γονέα/κηδεμόνα: ………………………………….……… 

Email επικοινωνίας γονέα/κηδεμόνα: ………………………………………………… 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: …………………………………..  

Υπεύθυνος είναι ο κ. Δρίβας, με τον οποίον μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλ. 6972176578 και στο anargy@sch.gr 

Ο Διευθυντής           Ο υπεύθυνος 

Χ. Ιωάννου          Α. Δρίβας 


