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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

                ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Πρακτική Άσκηση – Εποπτεία Ι

Υπεύθυνη Ακαδημαϊκή Επόπτρια: Καλούδη Σοφία Γεωργία 
Στοιχεία επικ: 6949665230
E-mail: (kaloudisofia@hmu.gr)
Ηράκλειο 21/10/26
Ενημερωτικό Έγγραφο

Το Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας του Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου (ΕΛΜΕΠΑ) συνεργάζεται με Σχολεία της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης του νομού Ηρακλείου στα πλαίσια της Πρακτικής Άσκησης-Εποπτείας Ι. 

Οι φοιτητές/τριες μέσω της πρακτικής τους άσκησης στη σχολική κοινότητα, εφαρμόζοντας μεθόδους, τεχνικές και δεξιότητες Κοινωνικής Εργασίας, συμβάλλουν στην ανάπτυξη της δημιουργικότητας, συνεργασίας και κριτικής σκέψης των μαθητών/μαθητριών μέσω της δημιουργίας ομάδας.

Σκοπός της ομάδας είναι η ενίσχυση της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης των παιδιών μέσω ομαδικών δράσεων που τα ενδιαφέρουν. Οι δράσεις έχουν στόχο την καλλιέργεια των προσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων των μαθητών/μαθητριών. Η συμμετοχή των παιδιών στις ομάδες ανάπτυξης παρέχει ευκαιρίες για απόκτηση εμπειρίας ομαδικής ζωής, εκμάθηση δημοκρατικών διαδικασιών και δημιουργία εποικοδομητικών διαπροσωπικών σχέσεων με τους συνομηλίκους τους. Τα παιδιά καλλιεργούν τα ενδιαφέροντα τους, αναπτύσσουν την κριτική τους σκέψη, εκφράζουν τις απόψεις και τα συναισθήματά τους, συνεργάζονται, δημιουργούν σχέσεις που βασίζονται στον σεβασμό της διαφορετικότητας, ενώ ενισχύεται η αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίμησή τους, ώστε να ανταποκρίνονται στις δυσκολίες που συναντούν. 

Στα πλαίσια της συγκεκριμένης ομάδας οι φοιτητές/ριες του τμήματος Κοινωνικής Εργασίας, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….θα πραγματοποιήσουν προγραμματισμένες συναντήσεις για τους μαθητές/ριες της Δ΄,Ε,΄Στ΄τάξης κάθε Τετάρτη από 04/11/2026 έως 11/01/2027 και ώρα από 13.15 έως 14.15 μ.μ.στη σχολική αίθουσα. Απαραίτητη προϋπόθεση για να ξεκινήσει η ομάδα μας είναι η συναίνεση του γονέα/κηδεμόνα. Για τον σκοπό αυτό θα θέλαμε να συμπληρώσετε το ονοματεπώνυμο και το τηλέφωνό σας, μέχρι την Παρασκευή 23/10/2026, ώστε να επικοινωνήσουμε μαζί σας.

Ονομα επώνυμο γονέα:………………………………………….......................
Τηλέφωνο επικοινωνίας:…………………………………………………………

Με εκτίμηση 

Οι φοιτητές/φοιτήτριες του Τμήματος Κοινωνικής Εργασίας

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΣΕ ΟΜΑΔΑ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ το παιδί μου ……………………………………………………...

μαθητής/α της …….. τάξης να συμμετέχει στην ομάδα που συντονίζoυν οι …………….……………..……………..………………………........................... φοιτητές/ριες του τμήματος Κοινωνικής Εργασίας του ΕΛΜΕΠΑ στα πλαίσια της Πρακτικής Άσκησης - Εποπτείας Ι. 

Η ομάδα θα πραγματοποιείται κάθε εβδομάδα, ημέρα ………………… και ώρα …………… στο χώρο του …………. Δημοτικού σχολείου, για το χρονικό διάστημα από ………………… έως ………….……..........

Ηράκλειο ………………………

Ο πατέρας/Η μητέρα

Ονοματεπώνυμο 

………………………………….

Υπογραφή

…………………………………
