
 
 

 

 Πρόγραμμα Εκδρομής Α’ Γυμνασίου 
 

Δευτέρα 19 Μαΐου 2025 

 

06.50: Συγκέντρωση στο σημείο εκκίνησης (Αλεξάνδρου Παπαναστασίου 9, Ηλιούπολη, 
έξω από το Scate park), προς αποφυγή της  δυσκολίας στην οδό Μαρίνου Γερουλάνου.  

 

07.00: Επιβίβαση στα πούλμαν και αναχώρηση για την πύλη Ε8 στο Λιμάνι του Πειραιά. 

Τακτοποίηση εισιτηρίων, επιβίβαση στο πλοίο και 08.20 αναχώρηση για την Αίγινα.  
 

09.45: ‘Αφιξη στην Αίγινα. Αποβίβαση από το πλοίο και επιβίβαση στα πούλμαν. 

Μετάβαση στη φάρμα ΦΥΣΤΙΚΑΤΟ στην πόλη της Αίγινας και ξενάγηση στη φάρμα και το 

παρασκευαστήριο. Επίσκεψη στην έκθεση προϊόντων και αγορές (προαιρετικά). Κατόπιν 

επίσκεψη για προσκύνημα στον ‘Αγιο Νεκτάριο και στη συνέχεια επίσκεψη και ξενάγηση 
στον αρχαιολογικό χώρο της Αφαίας.  

 

13.30: Άφιξη στον οικισμό της Αγίας Μαρίνας και μεσημεριανό γεύμα σε παραδοσιακή 

ταβέρνα. Ελεύθερος χρόνος.  
 

16.00: Επιστροφή στην πόλη της Αίγινας και ελεύθερος χρόνος για βόλτα και αγορά 

αναμνηστικών, έως τις 17.45, οπότε συγκεντρωνόμαστε στο λιμάνι, για να επιβιβαστούμε 

στο πλοίο της επιστροφής.  
 

18.15: Αναχώρηση από την Αίγινα.  

 

19.40: Άφιξη στο Λιμάνι του Πειραιά, επιβίβαση στα πούλμαν και επιστροφή στο σημείο 

αφετηρίας (Scate park Ηλιούπολης) περίπου στις 20.30. 
 

Παραλαβή των παιδιών και τέλος της εκδρομής.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γ Υ Μ Ν Α Σ Ι Ο 



 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΜΟΝΟΗΜΕΡΗ ΕΚΔΡΟΜΗ  

Ο/ υπογράφων/ουσα .............................................................................................., γονέας/κηδεμόνας του/της 

μαθητή/τριας......................................................................................................... ., του ......τμήματος,  

επιτρέπω/δεν επιτρέπω (υπογραμμίστε) τη συμμετοχή του παιδιού μου στην μονοήμερη εκδρομή που θα 

πραγματοποιηθεί στην Αίγινα, στις 19  Μαΐου 2025.  

Επιπλέον δηλώνω ότι θα συστήσω στο παιδί μου να υπακούει στις εντολές και οδηγίες του αρχηγού της 

εκδρομής και των συνοδών καθηγητών και να ακολουθεί το πρόγραμμα της εκδρομής, προκειμένου να 

διασφαλιστεί η μέγιστη δυνατή ασφάλεια όλων των συμμετεχόντων, καθώς και να ενημερώσω τη διεύθυνση 

Γυμνασίου σε περίπτωση που έχει υπάρξει αλλαγή στα δεδομένα του ιατρικού ιστορικού του παιδιού μου.  

        .............................., ...../...../2025 

Ο/Η  υπογράφων/ουσα    

 

 

 

 

 

 
 
 


