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ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΙΚΗ ΢ΦΟΛΗ ΘΕ΢΢ΑΛΟΝΙΚΗ΢ 

 

  

  

 

ΓΕΝΙΚΕ΢ ΠΛΗΡΟΥΟΡΙΕ΢ ΣΟΤ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ΢ για ΕΥΟΡΙΑΚΟΤ΢ 

Περίοδοι εφαρμογής:  
Α: 18/06 – 29/06  
Β: 02/07 – 13/07  
Γ: 27/08 – 07/09  

 
Διάρκεια κάθε περιόδου: 
Από Δευτέρα έως και Παρασκευή για δύο εβδομάδες. 
 

Τπηρεσίες: 
 Διατροφή (πλήρες πρωινό και μεσημεριανό γεύμα) στο εστιατόριο της Σχολής.  
 Μεταφορά από όλα τα σημεία του πολεοδομικού συγκροτήματος, με την 

παρουσία συνοδού.  
 Ασφαλιστική κάλυψη των παιδιών (Ευρωπαϊκή Πίστη). 
 Διαρκής παρουσία νοσηλεύτριας. 

 

Η στελέχωση: 
Τα παιδιά συγκροτούν οργανωμένες ομάδες ηλικιακά αμιγείς. Κάθε ομάδα 
στελεχώνεται από  μία /έναν παιδαγωγό και δύο ενήλικα βοηθητικά στελέχη. 
Σο πρόγραμμα: 

Το πρόγραμμα σχεδιάζεται ξεχωριστά για τρία  ηλικιακά επίπεδα: 1ο(προνήπια-
νήπια), 2ο(Α,Β&Γ δημοτικού), 3ο(Δ-Ε &΢τ-Α΄Γυμ.). Κοινό χαρακτηριστικό όλων 
των δραστηριοτήτων είναι η έντονα βιωματική προσέγγισή τους και η υπαίθρια, 

κυρίως  εφαρμογή τους, όσο οι καιρικές  και οι συνθήκες υγιεινής το  επιτρέπουν.  
Τα παιδιά του 3ου επιπέδου θα μπορούν να κάνουν καθημερινή εξάσκηση του 
προφορικού λόγου στην αγγλική γλώσσα. Πρόσθετα, αυτό το καλοκαίρι το 
πρόγραμμα θα εφαρμοστεί με γλώσσα επικοινωνίας μόνον την αγγλική , για 

περιορισμένο αριθμό παιδιών μεγαλύτερων της Γ΄ δημοτικού(θα βρείτε σχετικό 
αρχείο). Ακολουθεί έντυπο με σύντομη περιγραφή των προγραμμάτων για κάθε 
επίπεδο. 
Κόστος συμμετοχής για κάθε παιδί (ΕΥΟΡΙΑΚΩΝ) και τρόποι πληρωμής: 

α) 323€ συμπεριλαμβανομένης της μεταφοράς ή 343€ για αγγλόφωνο 
πρόγραμμα 
β) 285€ χωρίς μεταφορά ή 305€ για αγγλόφωνο πρόγραμμα 

γ) 303€ με ημιμεταφορά ή 323€ για αγγλόφωνο πρόγραμμα 
Σε κάθε περίπτωση παρέχονται 2 πλήρη γεύματα. 

δ) Προκαταβολή 190€ με την εγγραφή και εξόφληση την εβδομάδα πριν την 

έναρξη της κάθε περιόδου, στο λογιστήριο της Σχολής ή σε κάποιον από τους 
παρακάτω λογαριασμούς:  
EUROBANK: GR8002600510000860200420525 
ALPHA: GR2901407200720002320001494  
 
ΠΡΟ΢ΟΦΗ: παρακαλούμε στο καταθετήριο θα πρέπει να αναγράφεται οπωσδήποτε  
το ονομ/νο του παιδιού ώστε να μπορεί να αναγνωριστεί η πληρωμή. 


