Αγαπητοί γονείς,
Το τμήμα μας το φετινό σχολικό έτος 2021-22 θα υλοποιήσει το etwinning έργο “Το ψηφιακό θέατρο σκιών μας ενώνει”, μια συνεργασία Πρωτοβάθμιας - Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Στο πλαίσιο του έργου και μέσω της Εκπαιδευτικής Διαδικτυακής Πλατφόρμας etwinning το τμήμα μας  θα επικοινωνήσει και θα υλοποιήσει συνεργατικές δράσεις με τα υπόλοιπα σχολεία που συμμετέχουν  στο έργο. 
Σκοπός του έργου είναι οι μαθητές/τριες να μυηθούν στο θέατρο σκιών (χαρακτηριστικά, έργα, ήρωες κ.α.) να  ασκηθούν στη συγγραφή θεατρικών έργων, να καλλιεργήσουν τη φαντασία, τη δημιουργική σκέψη και γραφή, να  καλλιεργήσουν δεξιότητες αφήγησης & έκφρασης μέσω θεάτρου, να  έρθουν σε επαφή με διαφορετικές μορφές τέχνης (μουσική, εικαστικά), να  εργαστούν συλλογικά και να ασκηθούν στη χρήση του Η/Υ & εφαρμογών. 

 Η/ο  Δασκάλα/ος      Η Νηπιαγωγός

___________________________________________________________________________


















ΕΝΤΥΠΟ ΓΟΝΙΚΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ
Etwinning έργο
“Το ψηφιακό θέατρο σκιών μας ενώνει”, μια συνεργασία Πρωτοβάθμιας - Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης  Σχολικό έτος 2021-2022
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η  __________________________________________________   γονέας/κηδεμόνας του/της ___________________________________________________________________________ μαθητή /τρια του  __________________________________________________ (σχολείο) και του ________________________ (τμήμα)
Δηλώνω
ότι επιτρέπω /δεν επιτρέπω (κυκλώστε αυτό που επιλέγετε) κατά τη συμμετοχή τους/ της μαθητή/τριας στο έργο “Το ψηφιακό θέατρο σκιών μας ενώνει”, μια συνεργασία Πρωτοβάθμιας - Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης
· την πιθανή εμφάνιση του παιδιού μου και συμμετοχή του σε φωτογραφίες, βίντεο, ηχητικά αρχεία   που θα αναρτηθούν στην Εκπαιδευτική Διαδικτυακή Πλατφόρμα etwinning και συγκεκριμένα στον ιστοχώρο (Twinspace) του έργου “Το ψηφιακό θέατρο σκιών μας ενώνει”, μια συνεργασία Πρωτοβάθμιας - Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης στο οποίο συμμετέχει το τμήμα
· την διαδικτυακή επικοινωνία με τους/τις μαθητές/τριες των σχολείων που συμμετέχουν στο έργο. 
	Με την προϋπόθεση:
	ότι δεν θίγονται προσωπικά δεδομένα όπως κάθε πληροφορία που αναφέρεται στο παιδί μου, για παράδειγμα το όνομα, τη διεύθυνση της οικίας μας, το τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό ή κινητό), τα ενδιαφέροντα, επιδόσεις στο σχολείο, κ.ο.κ. σύμφωνα και με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.



Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα________________   Ημερομηνία __________________
