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Στα πλαίσια του έργου «Ένταξη Παιδιών Ομογενών στο Σχολείο -  Παιδεία Ομογενών» το
οποίο χρηματοδοτείται από την Ε.Ε και το ΥΠ.Ε.Π.Θ., οργανώνονται εκπαιδευτικά προγράμματα για
ομογενείς μαθητές, από την Αυστραλία (διάρκειας 2 εβδομάδων περίπου το καθένα) στο Πανεπιστήμιο
Κρήτης, στο Ρέθυμνο. Η χρονική περίοδος υλοποίησης των προγραμμάτων, θα λάβει χώρα μεταξύ
τέλη Σεπτεμβρίου και μέσα Δεκεμβρίου του 2004.

Στόχος των εκπαιδευτικών προγραμμάτων είναι να έρθουν οι μαθητές σε επαφή με  συστατικά
στοιχεία  της  ελληνικής πραγματικότητας,  όπως:  γλώσσα,  στοιχεία  ιστορίας  και  πολιτισμού ενώ η
φοίτησή τους  σε ελληνικά σχολεία  επιδιώκει  τη  δημιουργία  δικτύων επικοινωνίας  ανάμεσα στους
ομογενείς και στους ελλαδίτες μαθητές.

Στο  εκπαιδευτικό  πρόγραμμα,  το  οποίο  θα  είναι  συγχρηματοδοτούμενο,  θα  συμμετάσχουν
συνολικά πενήντα (50) ομογενείς μαθητές μαζί με τους συνοδούς τους. Από κάθε σχολείο μπορούν να
έλθουν έως 15 μαθητές (συμπεριλαμβανομένου και του εκπαιδευτικού συνοδού τους), ηλικίας 14-18
ετών. Επίσης οι μαθητές μπορούν να είναι από ένα σχολείο ή και περισσότερα. 

Οι  εκπαιδευτικοί  συνοδοί,  θα φέρουν την ευθύνη για τους μαθητές  καθ’ όλη τη διάρκεια του
προγράμματος και κατά το ταξίδι άφιξης-επιστροφής. 

Το πρόγραμμα Παιδεία Ομογενών, καλύπτει όλα τα έξοδα διαμονής, διατροφής, μετακινήσεων
εντός Κρήτης, των συμμετεχόντων, καθώς και το απαραίτητο εκπαιδευτικό και ενημερωτικό υλικό.
Αντίθετα, τα έξοδα μετακίνησης από Αυστραλία προς Κρήτη και επιστροφής, καθώς και στην Ελλάδα
εκτός Κρήτης, καλύπτονται από τους ίδιους τους μαθητές ή το σχολείο τους.

Υπογραμμίζεται ότι υποψήφιοι μπορεί να είναι και αλλοεθνείς μαθητές που μαθαίνουν Ελληνικά.
Επίσης παρέχεται, κατά τη διάρκεια του εκπαιδευτικού προγράμματος, ασφαλιστική κάλυψη και

ιατροφαρμακευτική  περίθαλψη,  σε  περίπτωση  ατυχήματος  ή  νοσηλείας  σε  νοσοκομείο.
Υπογραμμίζεται ότι οι μαθητές που θα επιλεγούν δεν επιτρέπεται να πάσχουν από χρόνιες παθήσεις ή
άλλες παθήσεις που μπορούν να επιδεινωθούν λόγω του ταξιδιού, ενώ αν έχουν άλλες ιδιαιτερότητες
που δεν εμποδίζουν τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα, (π.χ. αλλεργίες), οφείλουν να ενημερώσουν
τους συνοδούς τους και το Πανεπιστήμιο.

 Η τελική επιλογή των ομογενών μαθητών που θα συμμετάσχουν στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα,
γίνεται βάσει των ακόλουθων κριτηρίων:

1. Οι μαθητές να είναι υποχρεωτικά ηλικίας 14 - 18 ετών
2. Οι μαθητές να φοιτούν συστηματικά σε κάποια μορφή ελληνόγλωσσης εκπαίδευσης

3. Αναλογική εκπροσώπηση των διάφορων φορέων ελληνόγλωσσης εκπαίδευσης και των 
πολιτειών
3. Αναλογική εκπροσώπηση των δύο φύλων
4. Σε περίπτωση που τα παραπάνω κριτήρια πληρούνται από πολλούς μαθητές γίνεται κλήρωση.

Οι  ενδιαφερόμενοι  καλούνται  να  υποβάλουν  αιτήσεις  συμμετοχής,  συμπληρώνοντας  το
έντυπο που ακολουθεί, στα κατά τόπους Γραφεία Εκπαίδευσης. 

Ημερομηνία λήξης της υποβολής των αιτήσεων, καθορίζεται από τα  Γραφεία Εκπαίδευσης.
Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στα αντίστοιχα

Γραφεία Εκπαίδευσης. Επίσης, στις ακόλουθες ηλεκτρονικές διευθύνσεις:

www  .  uoc  .  gr  /  diaspora  / νέες πληροφορίες/ ανακοινώσεις   και   www  .  ediamme  .  edc  .  uoc  .  gr  / νέα  
Ακολουθεί το έντυπο αίτησης συμμετοχής.



Με  τη  συμπλήρωση  του  παρόντος  εντύπου,  αιτούμαι  τη  συμμετοχή  μου  στα
εκπαιδευτικά προγράμματα φιλοξενίας μαθητών, που υλοποιούνται στα πλαίσια του έργου
«Παιδεία Ομογενών» στο  Πανεπιστήμιο  Κρήτης  το  Φθινόπωρο  του  2004  (Σεπτέμβριος,
Οκτώβριος, Νοέμβριος).
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1. Ονοματεπώνυμο:
________________________________________________________

2. Ημερομηνία  γεννήσεως:
__________________________________________________

3. Διεύθυνση κατοικίας: ____________________________________________________
     
Τηλέφωνο/ Fax: ___________________________________________________________ 
E  mail: __________________________________________________________________

4. Τόπος καταγωγής 
πατέρα: _____________________________________________________________
μητέρας: ____________________________________________________________

5. Επωνυμία και διεύθυνση σχολείου φοίτησης στη χώρα διαμονής:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

6. Τάξη φοίτησης στο σχολείο της χώρας διαμονής: _______________________________

7. Μορφή ελληνόγλωσσης (ημερήσιο, κρατικό, απογευματινό, σαββατιανό κ.λπ.) : 
_________________________________________________________________________

8. Έτη φοίτησης σε τάξεις / τμήματα Ελληνικής: 

Ημερομηνία:
    / / 2004

Ο/Η αιτών/ ούσα:
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