
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆.Ε. ΣΕΡΡΩΝ 

ΣΧΟΛΕΙΟ: 5
ο
 ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΣΕΡΡΩΝ 

                                                                                                ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 16/01/2018 

                                                        ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ.: 4 

 

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 3 ΗΜΕΡΗΣ  ΕΚ∆ΡΟΜΗΣ – ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 

 

Παρακαλούµε όσα ταξιδιωτικά γραφεία επιθυµούν να εκδηλώσουν ενδιαφέρον και να υποβάλλουν 

τις προσφορές  σχετικά µε την παρακάτω εκδροµή του Σχολείου µας. Η προσφορά κατατίθεται 

κλειστή στο γραφείο του δ/ντή του Σχολείου. 

Με κάθε προσφορά κατατίθεται από το ταξιδιωτικό γραφείο απαραίτητα και Υπεύθυνη ∆ήλωση 

ότι διαθέτει βεβαίωση συνδροµής των νοµίµων προϋποθέσεων για τη λειτουργία τουριστικού 

γραφείου, η οποία βρίσκεται σε ισχύ (Ειδικό Σήµα Λειτουργίας)  
 

1. α) ΣΧΟΛΕΙΟ: 5
ο
 ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΣΕΡΡΩΝ 

    β) ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 2321022113 

    γ) ΦΑΞ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 2321022013 

    δ) e-mail ΣΧΟΛΕΙΟΥ:  5gymserr@sch.gr 

2. ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ: ΚΑΡ∆ΙΤΣΑ 

3. ΑΡΙΘΜΟΣ ΗΜΕΡΩΝ: 2 (1 διανυκτέρευση) 

4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ: 

Από Παρασκευή 2/3/2018  

έως  Σαββάτο 3/3/2018  

  

5. α) ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

ΜΑΘΗΤΩΝ  

 

 

 

60 (19 αγόρια – 41 κορίτσια) 

 

    β) ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ    

    ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ  
5   

6. α) ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΟΥ: 

 4*-5* µε πρωινό-µπουφέ  

Ένα (1) γεύµα  την Παρασκευή το µεσηµέρι 

στο ξενοδοχείο  

ΤΡΙΚΛΙΝΑ ή ∆ΙΚΛΙΝΑ για τους µαθητές/τριες  

κατά φύλο 

 

5 ΜΟΝΟΚΛΙΝΑ ή 2 ∆ΙΚΛΙΝΑ και 1 

ΜΟΝΟΚΛΙΝΟ για τους συνοδούς καθηγητές  

    β) ΠΕΡΙΟΧΗ (ΚΕΝΤΡΟ ή ΟΧΙ): 
Στην πόλη της Καρδίτσας  

ή και σε  απόσταση έως 10km από αυτήν  

7. ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΟ ΜΕΣΟ: 

Ένα λεωφορείο 70 θέσεων ή δύο λεωφορεία 

(ένα 50 θέσεων και ένα 20 θέσεων)  διαθέσιµα 

σε οποιαδήποτε µετακίνηση σ’ όλη τη διάρκεια 

της εκδροµής (σύµφωνα µε το πρόγραµµα) 

8. ΛΟΙΠΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ:   



9. ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 ΕΥΘΥΝΗΣ  ∆ΙΟΡΓΑΝΩΤΗ: 

ΝΑΙ (Υποχρεωτικό) 

Όνοµα Ασφαλιστικής Εταιρείας 

Αριθµός Ασφαλιστικού Συµβολαίου 

10. ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: 

ΝΑΙ (Ασφάλιση που καλύπτει τα έξοδα σε  

περίπτωση ατυχήµατος ή ασθένειας) 

 

11. ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ    

      ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΣΤΟ   

      ΣΧΟΛΕΙΟ: 

Έως την Παρασκευή 19/01/2018  ώρα 12:00   

 (Θα αξιολογηθούν µόνο οι προσφορές που θα 

κατατεθούν στο σχολείο και σε κλειστό φάκελο)  

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

1) 1/3 του ποσού µε την υπογραφή του ιδιωτικού 

συµφωνητικού 

2) 1/3 του ποσού πριν την αναχώρηση  

3) 1/3 του ποσού αµέσως µετά την επιστροφή. Ως 

ρήτρα µη τήρησης του συµβολαίου ορίζεται το 

1/3 του συνολικού κόστους της εκδροµής  

12. ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟΥ    

      (ΝΑΙ ή ΟΧΙ): 

Στην τελική τιµή (κόστος ανά µαθητή) να 

ενσωµατώνεται οποιαδήποτε έκπτωση ή 

προσφορά. 

 

Θα κοπούν ατοµικές αποδείξεις στο όνοµα των 

κηδεµόνων των µαθητών 

       
Σηµ.: Τα 9 και 10 αποτελούν απαραίτητη προϋπόθεση για τη συµπλήρωση του ειδικού εντύπου ΗΑΤΤΑ για 

τον « ΕΛΕΓΧΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ∆ΙΟΡΓΑΝΩΤΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ 

ΕΚ∆ΡΟΜΗΣ» (παράρτηµα 4.1) 

 

ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚ∆ΡΟΜΗΣ και ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ 

 

Παρασκευή 2 Μαρτίου 2018 

07:00  Αναχώρηση από χώρο του Σχολείου  

11: 00 Άφιξη στην Καρδίτσα – Στάση για πρόβα στο χώρο του ∆ιεθνούς Χορωδιακού Φεστιβάλ 

14:30 Μετάβαση µε λεωφορεία στο ξενοδοχείο για γεύµα και ανάπαυση 

18:00 Μετάβαση µε λεωφορεία στην Καρδίτσα στο χώρο του ∆ιεθνούς Χορωδιακού Φεστιβάλ 

22:00 Μετάβαση πεζή (ή µε τα λεωφορεία) για βραδινή έξοδο για δείπνο  στην Καρδίτσα (ή στα πέριξ) 

24:00  Επιστροφή µε τα λεωφορεία στο ξενοδοχείο για διανυκτέρευση 

 

 

Σάββατο 3 Μαρτίου 2018 

09:00  Μετάβαση µε τα λεωφορεία στα Αναρρυθµιστική Λίµνη Πλαστήρα- Υδροηλεκτρικό Εργοστάσιο)  

(ολιγόλεπτη επίσκεψη-στάση) 

10:00 Μετάβαση µε τα λεωφορεία στα Τρίκαλα  (Στάση για καφέ),  

11:00 Μετάβαση µε τα λεωφορεία στα Μετέωρα (επίσκεψη)  

13:00 Μετάβαση µε τα λεωφορεία στη Καλαµπάκα (Στάση για γεύµα)  

16:00 Αναχώρηση για Σέρρες µέσω Λάρισας  

20:00 Άφιξη στις Σέρρες-Τέλος εκδροµής 
                                                                 

 

 
                                                                 

 

 

 

Ο ∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 

   
         ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ  ΣΑΡΗΒΑΣΙΛΕΙΟΥ 

Φυσικής Αγωγής  
 
 



 
 
 
 

4.1   ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ∆ΙΟΡΓΑΝΩΤΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ ΕΚ∆ΡΟΜΗΣ
1
 

 (Βάσει του από 20.12.2011 Μνηµονίου-Συµφωνίας Συνεργασίας µεταξύ Υπουργείου Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης και 

Θρησκευµάτων, Υπουργείου Πολιτισµού και Τουρισµού  και ΗΑΤΤΑ, και σύµφωνα µε τις διατάξεις του Π.∆. 339/1996 

και της Υ.Α. 129287/Γ2/2011) 

 

 

Αποστέλλεται από τον ∆ιευθυντή του σχολείου στον ΗΑΤΤΑ, µαζί µε αντίγραφο του ασφαλιστηρίου 

συµβολαίου, για διασταύρωση των υποβαλλόµενων στοιχείων: 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚ∆ΡΟΜΗΣ (συµπληρώνονται από το σχολείο): 

 

Σχολείο:  5
ο
 ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΣΕΡΡΩΝ 

Προορισµός εκδροµής:  ΚΑΡ∆ΙΤΣΑ 

Ηµεροµηνία αναχώρησης:  02/03/2017 

∆ιάρκεια εκδροµής:  2 ηµέρες 

Αριθµός ατόµων:  67 

 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

για κάλυψη Επαγγελµατικής Αστικής Ευθύνης και περίπτωσης αφερεγγυότητας ή πτώχευσης για τη 

συγκεκριµένη εκδροµή, σύµφωνα µε το Π.∆. 339/1996 

 

Στοιχεία (συµπληρώνονται από το τουριστικό γραφείο): 

 

Τουριστικό γραφείο:  .................................... 

Ασφαλιστική εταιρεία:  ................................. 

Αριθµός ασφαλιστηρίου συµβολαίου:  ............................. 

Στοιχεία επικοινωνίας αρµόδιου ασφαλιστικής εταιρείας (όνοµα, τηλέφωνο, email):   

  ......................................................................................................................................... 

                                                                             

Στοιχεία επικοινωνίας αρµόδιου ασφαλιστικού διαµεσολαβητή πρακτορείου (όνοµα, τηλέφωνο, email):                                                                 

……………………………………………………………………………………….… 

                                                                                                                                                   

ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗ ΤΑΞΙ∆ΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ 

 

Εφ’ όσον το σχολείο έχει επιλέξει πρόσθετη προαιρετική ασφάλιση για τη συγκεκριµένη εκδροµή του:  

 

Στοιχεία (συµπληρώνονται από το τουριστικό γραφείο): 

 

Ασφαλιστική εταιρεία:  …………………………………                   
Αριθµός ασφαλιστηρίου συµβολαίου:  ……………………..  

Στοιχεία επικοινωνίας αρµόδιου ασφαλιστικής εταιρείας (όνοµα, τηλέφωνο, email):   

............................................................................................................................................... 

                                                                             

Στοιχεία επικοινωνίας αρµόδιου ασφαλιστικού διαµεσολαβητή πρακτορείου (όνοµα, τηλέφωνο, email):                                                            

……………………………………………………………………………………... 

                                                                            

 

 

 

                                                 
1
 Ή «Εκπαιδευτικής Επίσκεψης-Μετακίνησης» ή «Εκπαιδευτικής ανταλλαγής και αδελφοποίησης» ή «Μετακίνησης 

Μαθητών στο πλαίσιο Ευρωπαϊκού ή άλλου Προγράµµατος  ή δραστηριοτήτων διεθνούς εµβέλειας» ή «Επίσκεψης στη 

Βουλή των Ελλήνων», ανάλογα µε την περίπτωση.   




