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Χρήσιμες λέξεις – Φράσεις 


	
Μέρες της εβδομάδας
	
Μετάφραση

	
Δευτέρα
	
Monday

	
Τρίτη
	
Tuesday

	
Τετάρτη
	
Wednesday

	
Πέμπτη
	
Thursday

	
Παρασκευή
	
Friday

	
Σάββατο
	
Saturday

	
Κυριακή
	
Sunday



	
Μήνες
	
Μετάφραση

	
Ιανουάριος
	
January

	
Φεβρουάριος
	
February

	
Μάρτιος
	
March

	
Απρίλιος
	
April

	
Μάιος
	
May

	
Ιούνιος
	
June

	
Ιούλιος
	
July

	
Αύγουστος
	
August

	
Σεπτέμβριος
	
September

	
Οκτώβριος
	
October

	
Νοέμβριος
	
November

	
Δεκέμβριος
	
December



Χρήσιμες λέξεις – Φράσεις 


	
Χρώματα
	
Μετάφραση

	
μαύρο
	
black

	
άσπρο
	
white

	
μπλε
	
blue

	
κόκκινο
	
red

	
κίτρινο
	
yellow

	
πορτοκαλί
	
orange

	
πράσινο 
	
green 

	
ροζ
	
pink

	
μωβ
	
purple



	
Ρούχα 
	
Μετάφραση

	
φούστα
	
skirt

	
παντελόνι
	
trousers

	
στολή  
	
uniform  

	
πουκάμισο
	
shirt

	
μπλούζα 
	
blouse 

	
παπούτσια
	
shoes

	
παπούτσια αθλητικά
	
trainers

	
σακάκι 
	
jacket 

	
γραβάτα
	
tie

	
μαντήλι 
	
scarf 

	
ζακέτα 
	
cardigan 




	
Χώροι του σχολείου
	
Μετάφραση

	
είσοδος
	
entrance

	
έξοδος
	
exit

	
κάγκελα
	
railings

	
αυλή
	
yard

	
τάξη
	
class

	
κουζίνα 
	
kitchen 

	
προθάλαμος 
	
hall 

	
πόρτα 
	
door 

	
γήπεδο
	
sports field

	
γήπεδο μπάσκετ
	
basketball court

	
γήπεδο ποδοσφαίρου
	
football pitch

	
καντίνα/κυλικείο
	
canteen/cafeteria

	
σκαλιά
	
stairs

	
θυροτηλέφωνο
	
intercom

	
ασανσέρ/ανελκυστήρας
	
lift/elevator

	
σχολείο
	
school

	
αποθήκη 
	
storage room 

	
κήπος
	
garden

	
τουαλέτες
	
toilets

	
αποδυτήρια
	
changing rooms

	
εργαστήριο
	
laboratory

	
γραφείο δασκάλων
	
Teachers' office

	
γραφείο διευθυντή/διευθύντριας
	
Principal's office

	
γραμματεία
	
School's office





Particular phrases that may be needed in announcements or daily school life



	
Φράση 
	
Μετάφραση 

	
Οι εγγραφές στα δημοτικά σχολεία θα πραγματοποιηθούν τον ……………………………………………………………
	
Enrolment in primary schools will take place on ……………………………………………………………

	
Η περίοδος εγγραφών στα δημοτικά σχολεία ολοκληρώθηκε τον …………………………………………….
	
The enrolment period for primary schools ended on …………………………………………….

	
Θα πρέπει να απευθυνθείτε στο Επαρχιακό Γραφείο Παιδείας. 
	
You should contact the District Education Office. 

	Θα πρέπει να έχετε μαζί σας το έντυπο εγγραφής, πιστοποιητικό γέννησης/διαβατήριο και λογαριασμό που να αποδεικνύει τη διεύθυνση κατοικίας σας.
	You will need to bring the registration form, birth certificate/passport and a utility bill proving your address.

	Θα χρειαστεί να φέρετε το έντυπο/βιβλιάριο των εμβολιασμών του παιδιού σας. 
	You will need to bring your child's vaccination form/booklet. 

	Εάν έχετε κάποιο/α γνωστό/ή σας που μιλάει ελληνικά, σημειώστε το όνομα και το τηλέφωνό του/της, για να μπορούμε να επικοινωνούμε μαζί σας. Παρακαλούμε γράψτε το όνομα με λατινικούς χαρακτήρες. 

	If you have a friend or relative who speaks Greek, please note their name and telephone number so that we can contact you. Please write the name in latin characters. 


	Είναι απαραίτητο να φέρετε κάποιο έντυπο που να επιβεβαιώνει τη διεύθυνση κατοικίας σας. Αν δεν έχετε λογαριασμούς στο όνομά σας, μπορείτε να πάρετε σχετική βεβαίωση από τον/την κοινοτάρχη της περιοχής που μένετε.
	You must bring a document confirming your home address. If you do not have any bills in your name, you can obtain a certificate from the local authority in the area where you live.

	Σε περίπτωση που λαμβάνετε Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα (ΕΕΕ) ή άλλο δημόσιο βοήθημα πρέπει να φέρετε στο σχολείο το σχετικό αποδεικτικό έντυπο, με πρόσφατη ημερομηνία. 
	If you receive Minimum Guaranteed Income (EEE
) or other government benefit, you must bring the relevant proof to the school, with a recent date. 

	Για να ληφθεί υπόψη ότι είστε πολύτεκνος/η ή τρίτεκνος/η θα πρέπει να φέρετε αποδεικτικό έντυπο (κάρτα πολυτέκνων, διαβατήρια, πιστοποιητικά γέννησης παιδιών κ.λπ.)
	To be considered a large family or a family with three children, you must bring proof (large family card, passports, children's birth certificates, etc.).

	Αν κάποιο παιδί για λόγους υγείας δεν μπορεί να τρώει κάποια τροφή, παρακαλούμε να ενημερώσετε έγκαιρα το σχολείο.
	If a child cannot eat certain foods for health reasons, please inform the school in good time.
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1. Ενημερωτική συνάντηση με γονείς/κηδεμόνες 


Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση 

[bookmark: _Hlk137223152]Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε ότι την ................., στις ......μ.μ. θα πραγματοποιηθεί στο σχολείο μας ενημερωτική συνάντηση για τους γονείς/κηδεμόνες. Στόχος της συνάντησης είναι η ενημέρωση από το διδακτικό προσωπικό για το πρόγραμμα και τους στόχους μας, για τη φετινή σχολική χρονιά. 

Η ενημέρωση θα αφορά το σύνολο των παιδιών και δεν θα υπάρξει χρόνος για κατ’ ιδίαν συναντήσεις  με τους/τις εκπαιδευτικούς. 





1. Meeting with parents/guardians
Date :………………

Primary School:  …………………………..


Announcement 

Dear parents/ guardians,

We would like to inform you that on ................., at ...... p.m., a meeting for parents/guardians will be held at our school. The purpose of the meeting is for the teaching staff to inform you about our programme and goals for this school year. 

The meeting will concern all children and there will be no time for individual meetings with teachers. 








2. Αγιασμός
Ημερομηνία :………………
Δημοτικό Σχολείο: …………………………..
Ανακοίνωση
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε  ότι την …………….. θα έχουμε στο σχολείο μας τον καθιερωμένο αγιασμό (χριστιανική – θρησκευτική τελετή για να είναι η σχολική χρονιά ευλογημένη), για την έναρξη της νέας σχολικής χρονιάς. 

Από το σχολείο 


2. Blessing 
Date :………………
Primary School: …………………………..
Announcement
Dear parents/guardians,

We would like to inform you that on …………….. we will hold the traditional blessing ceremony (a Christian religious ceremony to bless the school year) at our school to mark the start of the new school year. 

The School Principal 





3. Εκκλησιασμός
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο: …………………………..

Ανακοίνωση
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε  ότι:

Την …............... θα γίνει από το σχολείο μας ο καθιερωμένος εκκλησιασμός. Όσα παιδιά θέλουν μπορούν να κοινωνήσουν. 
Υπενθυμίζεται ότι όσα παιδιά έχουν δηλώσει στην αρχή της σχολικής χρονιάς ότι δεν επιθυμούν να συμμετέχουν στον εκκλησιασμό θα παραμείνουν στο σχολείο υπό την επίβλεψη εκπαιδευτικών. 
Τα μαθήματα θα συνεχιστούν κανονικά με την επιστροφή των παιδιών από τον εκκλησιασμό. 
Από το σχολείο

3. Church attendance
Date :………………

Primary School: …………………………..

Announcement
Dear parents/guardians,

We would like to inform you that:

on …............... our school will hold its regular church service. Any children who wish to do so may take communion. 
Please note that children who stated at the beginning of the school year that they did not wish to participate in the church service will remain at school under the supervision of teachers. 
Classes will continue as normal when the children return from church. 
The School Principal
4. Παράσταση στο σχολείο 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε  ότι στις....................θα παρακολουθήσουμε στο σχολείο την παράσταση «......................».  Για την παράσταση το κάθε παιδί θα πρέπει να φέρει στον φάκελο επικοινωνίας  €..........  μέχρι τις ................. . 

Από το σχολείο


4. Theatre play at school 
Date :………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that on .................... we will be attending the theatre play "......................" at the school. For the play, each child must bring €.......... in their communication folder by ................. . 

The School Principal





5. Παράσταση σε θέατρο 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε  ότι στις.................... θα πάμε με τα παιδιά στο θέατρο για να παρακολουθήσουμε την παράσταση «......................».  
Για τα έξοδα του λεωφορείου και το εισιτήριο της παράστασης κάθε παιδί πρέπει να φέρει €..........  μέχρι τις ................. . 
Σημειώνεται ότι τα παιδιά θα φοράνε κανονικά τη στολή τους και θα φέρουν στο σχολείο τη σχολική τους τσάντα.

Από το σχολείο

5. Theatre play at a theatre hall 
Date :………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that on .................... we will be taking the children to the theatre to see the play "......................".  
For the bus fare and the ticket for the performance, each child must bring €..........  by ................. . 
Please note that the children will wear their normal school uniform and bring their school bag to school.

The School Principal

6. Εκδρομή 
Ημερομηνία:………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

[bookmark: _Hlk138835742]Σας ενημερώνουμε  ότι στις.................... θα πάμε με τα παιδιά εκδρομή στο/στη «......................».  Θα ξεκινήσουμε στις ............ και θα επιστρέψουμε στο σχολείο στις ...................
Για τα έξοδα του λεωφορείου κάθε παιδί πρέπει να φέρει €..........  μέχρι τις ..................
Τα παιδιά θα φορέσουν:  
1. Ρούχα της προτίμησής τους 
2. Τη στολή του σχολείου
3. Απαγορεύονται τα ρούχα αθλητικών ομάδων 
Είναι καλό, επίσης, να έχουν μαζί τους ένα καπέλο για προστασία από τον ήλιο, τσάντα εκδρομής και νερό. 
Σημειώνεται ότι η μεταφορά κινητών τηλεφώνων δεν επιτρέπεται. 

Ως προς το φαγητό:
1. Θα φέρουν μαζί τους κάτι από το σπίτι ή θα πάρουν το σάντουιτς που δικαιούνται.
2. Στον χώρο θα υπάρχει εστιατόριο και μπορούν να παραγγείλουν φαγητό (το οποίο θα πληρώσουν).

Από το σχολείο







6. Excursion 
Date:………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that on .................... we will be taking the children on a field trip to ......................  We will depart at ............ and return to school at ...................
For the bus fare, each child must bring €..........  by ..................
The children should wear:  
1. Clothes of their choice 
2. Their school uniform
3. Sports team clothing is not permitted 
It is also a good idea for them to bring a hat for sun protection, a bag for the excursion and water. 
Please note that mobile phones are not allowed. 

Regarding food:
1. They will bring something from home or take the sandwich they are entitled to.
2. There will be a restaurant on site where they can order food (which they will pay for).

The School Principal








7. Πρόσκληση σε ενδοσχολικές γιορτές 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας προσκαλούμε στον ενδοσχολικό εορτασμό του σχολείου μας που θα πραγματοποιηθεί στις …… και ώρα…… 
Ο εορτασμός θα γίνει για:
	Την επέτειο της 1ης Οκτωβρίου 
	

	Την επέτειο της 28ης Οκτωβρίου 
	

	Την επέτειο της 25ης Μαρτίου 
	

	Την επέτειο της 1ης Απριλίου 
	

	Τη γιορτή της μητέρας 
	

	Τη γιορτή του δέντρου 
	

	Τη γιορτή των γραμμάτων 
	



Θα χαρούμε να σας δούμε!

Από το σχολείο











7. Invitation to school celebrations 
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We invite you to our school's internal celebration, which will take place on …… at …… 
The celebration will be for:
	Anniversary of 1st October 
	

	Anniversary of 28th October 
	

	Anniversary of 25th March 
	

	Anniversary of 1st April 
	

	Mother's Day 
	

	Tree Day 
	

	Three Hierarchs Day 
	



We look forward to seeing you!

The School Principal












8. Συμμετοχή στη χριστουγεννιάτικη γιορτή 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε ότι το σχολείο μας θα οργανώσει χριστουγεννιάτικη γιορτή στην οποία θα συμμετέχουν όλα τα παιδιά της ……………. τάξης. Η γιορτή θα λάβει χώρα σε απογευματινό χρόνο και θα είναι προσκεκλημένοι όλοι οι γονείς/κηδεμόνες. 
Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε το έντυπο που ακολουθεί, ανάλογα με το αν επιθυμείτε το παιδί σας να λάβει μέρος στη χριστουγεννιάτικη γιορτή ή όχι. 
Από το σχολείο

[image: ]


1. Επιθυμώ όπως το παιδί μου συμμετάσχει στη χριστουγεννιάτική γιορτή
2. Επιθυμώ όπως το παιδί μου δεν συμμετάσχει στη χριστουγεννιάτικη γιορτή

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …………………………………….
Τμήμα: ……………………………………








8. Participation in the Christmas celebration 

Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that our school will be organising a Christmas celebration for all children in the ……………. class. The party will take place in the afternoon and all parents/guardians are invited. 
Please fill in the form below, depending on whether you want your child to take part in the Christmas celebration or not. 
The School Principal

[image: A black and white image of a plane

AI-generated content may be incorrect.]


1. I would like my child to participate in the Christmas celebration
2. I do not wish my child to participate in the Christmas celebration

Child's full name: …………………………………….
Form: ……………………………………








9. Φάκελος επικοινωνίας σχολείου – οικογένειας 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε ότι τα παιδιά σας θα μεταφέρουν από το σχολείο στο σπίτι, καθημερινά, έναν Φάκελο Επικοινωνίας, ο οποίος θα περιέχει όλες τις ανακοινώσεις και τις πληροφορίες που αφορούν στο σχολείο και θα πρέπει να βλέπουν οι γονείς/κηδεμόνες. 
Σας παρακαλούμε όπως ελέγχετε αυτό τον Φάκελο Επικοινωνίας καθημερινά, ώστε να μας στέλνετε πίσω όλες τις πληροφορίες που είναι απαραίτητες για τη λειτουργία του σχολείου και τη μεταξύ μας επικοινωνία. 
Από το σχολείο

9. School-family Communication Folder 
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that your children will bring home a Communication Folder from school every day, which will contain all announcements and information concerning the school that parents/guardians should see. 
Please check this Communication Folder daily so that you can send us back all the information necessary for the operation of the school and our communication with each other. 
The School Principal


10. Ημερολόγιο μαθημάτων 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε ότι τα παιδιά σας διαθέτουν το Ημερολόγιο Μαθημάτων, το οποίο δίνεται από το σχολείο. Στο ημερολόγιο αυτό, καταγράφεται η κατ’ οίκον εργασία που έχουν κάθε μέρα ή άλλες σημειώσεις που προκύπτουν από τη σχολική καθημερινότητα. 
Σας παρακαλούμε όπως ελέγχετε καθημερινά το ημερολόγιο των παιδιών σας, ώστε να ενημερώνεστε για την κατ’ οίκον εργασία τους ή για άλλα θέματα που αφορούν στο σχολείο και καταγράφονται σε αυτό. 

Από το σχολείο
10. Lesson Diary 
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that your children have been given a Lesson Diary by the School. This diary is used to record their daily homework assignments and other notes relating to school life. 
Please check your children's diaries daily so that you are informed about their homework or other school-related matters recorded in it. 

The School Principal


11. Φωτογράφιση (αναμνηστικές φωτογραφίες παιδιών)

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε ότι στις ………….. θα βρίσκεται στο σχολείο μας ο/η φωτογράφος, για αναμνηστικές φωτογραφίες όλων των παιδιών. Την ημέρα της φωτογράφισης τα παιδιά πρέπει να έρθουν  στο σχολείο με την επίσημη στολή του σχολείου. 

Από το σχολείο

11. Photoshooting (school photos of children)

Date: ………………
Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that on ………….. a photographer will be at our School to take photos of all the children. On the day of the photoshooting, children must come to school wearing their official school uniform. 

The School Principal





12. Παραγγελίες Φωτογραφιών 
Σας παρακαλούμε να συμπληρώσετε το πιο κάτω δελτίο παραγγελίας φωτογραφιών και να το στείλετε στο σχολείο, μαζί με τα χρήματα σε κλειστό φάκελο, μέχρι τις…………… 
[image: ]


ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ
Ονοματεπώνυμο παιδιού:………………………………………………………  
Τμήμα: ………
Ενδιαφέρομαι να παραγγείλω τις πιο κάτω φωτογραφίες:
	
	Μέγεθος
	Τιμή για μία
	Ποσότητα

	Ατομική φωτογραφία

	
	
	

	Φωτογραφία με όλα τα παιδιά της τάξης
	
	
	

	Φωτογραφία με φίλους/ες
	
	
	

	Φωτογραφία με αδέλφια στο σχολείο
	
	
	

	Φωτογραφία με τον/την εκπαιδευτικό
	
	
	

	Φωτογραφία με τον/τη διευθυντή/ διευθύντρια 
	
	
	

	Συνολικό ποσό
	
	
	



Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ……………………………………………………





12. Photo Orders 
Please fill in the photo order form below and send it to the school, together with the money in a sealed envelope, by …………… 
[image: A black and white image of a pair of scissors
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PHOTO ORDER FORM
Child's  full name:  
Form Class: ………
I am interested in ordering the following photographs:
	
	Size
	Price per item
	Quantity

	Individual photograph

	
	
	

	Photo with all the children in the class
	
	
	

	Photo with friends
	
	
	

	Photo with siblings at school
	
	
	

	Photo with the teacher
	
	
	

	Photo with the School Principal 
	
	
	

	Total amount
	
	
	



Signature of parent/guardian: ……………………………………………………







13. Έκθεση βιβλίου 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε ότι στις……… μέχρι και τις …….., θα πραγματοποιηθεί στον χώρο του σχολείου μας, έκθεση βιβλίου.
Η έκθεση διοργανώνεται από τον Σύνδεσμο Γονέων/Κηδεμόνων και το βιβλιοπωλείο …………. .  
Θα περιλαμβάνει βιβλία τα οποία ανταποκρίνονται στις ηλικίες των παιδιών, καθώς και ποικιλία άλλων βιβλίων γενικού ενδιαφέροντος. 
Τα παιδιά θα έχουν την ευκαιρία να επισκεφθούν την έκθεση με τη συνοδεία του/της δασκάλου/ας τους και αν θέλουν (με δική σας συγκατάθεση) μπορούν να παραγγείλουν βιβλία που θα ήθελαν να αγοράσουν. Στη συνέχεια, θα φέρουν το έντυπο παραγγελίας στο σπίτι για να δείτε και εσείς τα βιβλία που διάλεξαν. Αν επιθυμείτε να τα αγοράσετε θα πρέπει να επιστρέψετε στο σχολείο το δελτίο παραγγελίας με το αντίστοιχο ποσό.
Παρακαλούμε όπως βάζετε στον φάκελο το ακριβές ποσό της παραγγελίας. 
Από το σχολείο









13. Book fair 
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that from ……… until …….., a book fair will be held at our school.
The fair is organised by the Parents/Guardians Association and the bookshop …………. .  
It will include books that are appropriate for the children's ages, as well as a variety of other books of general interest. 
The children will have the opportunity to visit the exhibition accompanied by their teacher and, if they wish (with your consent), they can order books they would like to buy. They will then bring the order form home so that you can see the books they have chosen. If you wish to purchase them, you must return the order form to the School with the corresponding amount.
Please put the exact amount of the order in the envelope. 
The School Principal












14. Συνάντηση με το σχολείο (ενημέρωση από εκπαιδευτικό)
Ημερομηνία :………………
Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Στο πλαίσιο της προσπάθειας για την καλύτερη επικοινωνία του σχολείου με τους γονείς/κηδεμόνες, σας προσκαλούμε όπως προσέλθετε στο σχολείο για ενημέρωσή σας από το προσωπικό του σχολείου, καθώς και για ανταλλαγή απόψεων σε θέματα που αφορούν στο παιδί σας. 
Συνάντηση με γονείς: 
	Όνομα παιδιού
	Εκπαιδευτικός
	Ημερομηνία
	Ώρα

	
	
	
	



Από το σχολείο
14. Meeting with the school (information from teacher)
Date: ………………
Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

As part of our efforts to improve communication between the School and parents/guardians, we invite you to come to the school to receive information The School Principal staff and to exchange views on issues concerning your child. 
Parent-teacher meeting:
	Child's name
	Teacher
	Date
	Time

	
	
	
	



The School Principal

15. Συνάντηση με το σχολείο (με εκπαιδευτικό/ή ψυχολόγο)

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Στο πλαίσιο της στενής συνεργασίας σχολείου και οικογένειας, σας παρακαλούμε όπως προσέλθετε στο σχολείο για συνάντηση με τον/την εκπαιδευτικό/ή ψυχολόγο του σχολείου. 
	Όνομα παιδιού
	Εκπαιδευτικός
	Ημερομηνία
	Ώρα

	
	
	
	




Από το σχολείο
15. Meeting with the school (with teacher/psychologist)

Date: ………………
Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

	Child's name
	Teacher
	Date
	Time

	
	
	
	


As part of the close cooperation between the school and families, we kindly ask you to come to the school for a meeting with the school teacher/psychologist. 


The School Principal

16. Συνάντηση με το σχολείο (συνάντηση πολυθεματικής ομάδας)

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Παρακαλούμε όπως προσέλθετε στο σχολείο για συνάντηση πολυθεματικής ομάδας, για θέματα που αφορούν στο παιδί σας. 
	Όνομα παιδιού
	Εκπαιδευτικός
	Ημερομηνία
	Ώρα

	
	
	
	




Από το σχολείο
16. Meeting with the school (meeting for various subjects)

Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

Please come to the school for a meeting for various subjects to discuss issues concerning your child. 
	Child's name
	Teacher
	Date
	Time

	
	
	
	




The School Principal

17. Εκδήλωση Τσικνοπέμπτης 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε ότι την Πέμπτη, ………, ημέρα της Τσικνοπέμπτης, θα οργανωθούν στο σχολείο μας παραδοσιακά παιχνίδια, αν ο καιρός το επιτρέψει. Ο Σύνδεσμος Γονέων/Κηδεμόνων θα προσφέρει δωρεάν σουβλάκια (σε πίτα με χοιρινό κρέας) σε όλα τα παιδιά. Εάν το παιδί σας έχει κάποια αλλεργία ή προτιμά σουβλάκι με κρέας κοτόπουλο, παρακαλούμε όπως το αναφέρετε στο σχολείο. 
	Από το σχολείο 
[image: ]

1. Το παιδί μου θα φάει κανονικά πίτα με χοιρινό κρέας
2. Το παιδί μου θα φάει πίτα με σουβλάκι κοτόπουλο 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …………………………………….
Τμήμα: ……………………………………









17. Tsiknopempti event 

Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that on Thursday ……… (Tsiknopempti) traditional games will be organised at our school, weather permitting. The Parents/Guardians Association will offer free souvlaki (in pita bread with pork) to all children. If your child has any allergies or prefers souvlaki with chicken, please inform the school. 
	The School Principal 
[image: A black cut out of a line
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1. My child will eat pita bread with pork as normal
2. My child will eat pita bread with chicken souvlaki 

Child's full name: …………………………………….
Form: ……………………………………










18. Πρόγραμμα παροχής φρούτων και λαχανικών 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι τη φετινή χρονιά το σχολείο μας είναι ενταγμένο στο «Σχέδιο προώθησης της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών στα σχολεία». Το Σχέδιο αυτό θα δώσει την ευκαιρία στα παιδιά να λαμβάνουν φρούτο ή λαχανικό δωρεάν στο σχολείο καθημερινά. Η ευκαιρία που δίνεται στα παιδιά, μέσω του προγράμματος αυτού, είναι πολύ σημαντική, για την προώθηση της υγιεινής διατροφής. 
Το πρόγραμμα θα ξεκινήσει  στις ……… και θα συνεχιστεί μέχρι τις ……. Τα παιδιά θα λαμβάνουν φρούτο  καθημερινά γι’ αυτό δεν θα χρειάζεται να φέρνουν φρούτο από το σπίτι. Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε και αποστείλετε το σχετικό έντυπο που ακολουθεί, στο σχολείο μέχρι τις………, ώστε να γίνουν οι κατάλληλες διευθετήσεις.
[image: ]


ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΦΡΟΥΤΩΝ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ

Ονοματεπώνυμο παιδιού: ……………………………….  Τμήμα: ………………
Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: …………………………..  Τηλέφωνο: ………
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: …………………………………….

	Παρακαλώ συμπληρώστε √ εάν υπάρχει αλλεργία στα ακόλουθα:  


	Αχλάδια 
	
	Καρπούζια  
	

	Βερίκοκα/Χρυσόμηλα
	
	Πεπόνια 
	

	Δαμάσκηνα /Φορμόζες
	
	Επιτραπέζια σταφύλια
	

	Εσπεριδοειδή
	
	Σταφίδες 
	

	Μήλα 
	
	Αγγουράκια 
	

	Μπανάνες
	
	Ντομάτες 
	

	Νεκταρίνια
	
	Καρότα 
	

	Ροδάκινα
	
	Κραμπιά/Κουνουπίδια
	

	Κεράσια
	
	Μαρούλια/Άλλα πράσινα λαχανικά 
	

	Φράουλες 
	
	Πιπεριές
	



18. Fruit and vegetable supply programme 

Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,
We would like to inform you that this year our school is participating in the "Plan to promote the consumption of fruit and vegetables in schools". This scheme will give children the opportunity to receive free fruit or vegetables at school every day. The opportunity given to children through this programme is very important for promoting healthy eating. 
The programme will start on ……… and will continue until ……. Children will receive fruit every day, so they will not need to bring fruit from home. Please complete and return the attached form to the school by ……… so that the necessary arrangements can be made.
[image: A black cut out of a line
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FORM FOR FRUIT AND VEGETABLE ALLERGIES

Child's full name: ……………………………….  Form: ………………
Parent/guardian's name: …………………………..  Telephone: ………
Parent/guardian's signature: …………………………………….

	Please tick √ if there is an allergy to any of the following:  


	Pears
	
	Watermelon
	

	Apricot
	
	Melon
	

	Plums
	
	Table grapes
	

	Citrus fruit
	
	Raisins 
	

	Apple
	
	Cucumber
	

	Banana
	
	Tomato
	

	Nectarine
	
	Carrot
	

	Peach
	
	Cabbag/Cauliflower
	

	Cherry
	
	Lettuce/Other green vegetables 
	

	Strawberry
	
	Pepper
	




19. Περιβαλλοντική Αγωγή (Τηγανοκίνηση) 
Ημερομηνία :………………
Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
Σας ενημερώνουμε ότι το σχολείο μας κατά τη διάρκεια της φετινής σχολικής χρονιάς, θα συμμετέχει στο περιβαλλοντικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Τηγανοκίνηση». 
Το πρόγραμμα αυτό αφορά στην ανακύκλωση χρησιμοποιημένου μαγειρικού λαδιού. Υπάρχουν πολλά οφέλη από το πρόγραμμα αυτό για τα παιδιά και το σχολείο μας: τα παιδιά αποκτούν περιβαλλοντική συνείδηση και ευθύνη και παράλληλα, το σχολείο θα λάβει οικονομικό όφελος, το οποίο θα αξιοποιήσει για άλλες περιβαλλοντικές δράσεις. 
Η δική σας συμβολή για την επιτυχία του προγράμματος είναι μεγάλη! Περιμένουμε λοιπόν, το δικό σας χρησιμοποιημένο μαγειρικό λάδι, για να ενισχύσει αυτή τη δράση μας. 
Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων! 
Από το σχολείο
19. Environmental Education (Tiganokinisi) 
Date: ………………
Primary School:  …………………………..

Announcement
Dear parents/guardians,
We would like to inform you that our school will be participating in the environmental education programme "Tiganokinisi" during this school year. 
This programme concerns the recycling of used cooking oil. There are many benefits from this programme for the children and our school: the children gain environmental awareness and responsibility, and at the same time, the school will receive financial benefits, which it will use for other environmental activities. 
Your contribution to the success of the programme is significant! We are therefore waiting for your used cooking oil to support our initiative. 
Thank you in advance! 
The School Principal
20. Ψείρες 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
Όπως σε όλα τα σχολεία, έτσι και στο δικό μας, παρουσιάστηκαν κρούσματα με ψείρες. Οι ψείρες μετακινούνται από παιδί σε παιδί,  ανεξάρτητα αν τα μαλλιά είναι καθαρά ή όχι, και ιδιαίτερα όταν μοιράζονται προσωπικά αντικείμενα (τσιμπιδάκια κ.λπ.) ή όταν πλησιάζουν τα κεφάλια τους. 
Είναι σημαντικό να ληφθούν άμεσα μέτρα για πρόληψη της εξάπλωσης και για την απομάκρυνσή τους. Παρακαλούμε όλους και όλες όπως ελέγξετε τα παιδιά σας, για την πιθανή παρουσία ψειρών. 
Εισηγήσεις προφύλαξης: 
· Ελέγχετε το κεφάλι των παιδιών σας κάθε εβδομάδα. Κοιτάζετε προσεκτικά πίσω από τα αυτιά και στο σβέρκο.
· Ελέγχετε και τα δικά σας μαλλιά όταν ανακαλύψετε ψείρες στα παιδιά σας.
· Μην χρησιμοποιείτε βούρτσες και χτένες άλλων ατόμων.
· Το έντονο και συχνό χτένισμα και βούρτσισμα της κεφαλής καταστρέφει τις ψείρες και μπορεί να προλάβει την εξάπλωση, αν τα έντομα δεν έχουν ήδη πολλαπλασιαστεί.
Στα φαρμακεία υπάρχουν πολλά σαμπουάν για θεραπεία. Χρησιμοποιήστε σωστά τα παρασκευάσματα που θα σας δοθούν από το φαρμακείο και έπειτα χτενίστε τα μαλλιά καλά με πυκνό χτένι, αφαιρώντας τις νεκρές ψείρες και κόνιδες. 

Από το σχολείο





20. Lice 
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,
As in all schools, cases of head lice have been reported in ours. Head lice spread from child to child, regardless of whether their hair is clean or not, and especially when they share personal items (hair clips, etc.) or when their heads are close together. 
It is important to take immediate measures to prevent the spread and to remove them. We kindly ask everyone to check their children for the possible presence of head lice. 
Prevention recommendations: 
· Check your children's heads every week. Look carefully behind the ears and at the nape of the neck.
· Check your own hair if you discover lice in your children.
· Do not use other people's brushes and combs.
· Intense and frequent combing and brushing of the head destroys lice and can prevent them from spreading if the insects have not already multiplied.
Pharmacies sell a variety of shampoos for treatment. Use the products provided by the pharmacy correctly and then comb the hair thoroughly with a fine-toothed comb, removing dead lice and nits. 

The School Principal









21. Επίσκεψη στο γυμνάσιο (από τα παιδιά των Στ΄ τάξεων)
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
Σας ενημερώνουμε ότι στις …………………………., στο πλαίσιο των δράσεών μας για την ομαλή μετάβαση των παιδιών στο γυμνάσιο, θα επισκεφθούμε το Γυμνάσιο ……………………………, για να παρακολουθήσουμε μάθημα και να ξεναγηθούμε στους χώρους του σχολείου. 
Για το κόστος του λεωφορείου τα παιδιά θα πρέπει να πληρώσουν το ποσό των €…….

Από το σχολείο

21. Visit to the Gymnasium (Lower Secondary School) (for children in Grade 6)
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,
We would like to inform you that on …………………………., as part of our activities to ensure a smooth transition for children to secondary school, we will be visiting …………………………… Gymnasium (Lower Secondary School) to attend a lesson and take a tour of the school premises. 
The children will be required to pay €…….

The School Principal



22. Προς γονείς παιδιών Α΄ τάξης στην αρχή της σχολικής χρονιάς

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες των παιδιών της Α΄ τάξης, 
Σας καλωσορίζουμε στο σχολείο και ευχόμαστε μια δημιουργική σχολική χρονιά! Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε για κάποιες ρουτίνες που εφαρμόζονται στο σχολείο μας για την ομαλή προσαρμογή των παιδιών στο σχολείο. 
Συγκεκριμένα, θα θέλαμε να έχετε υπόψη σας τα πιο κάτω:
1. Δίνεται σε όλα τα παιδιά ο «φάκελος επικοινωνίας». Θα θέλαμε να ελέγχεται ο φάκελος αυτός από εσάς καθημερινά, αφού μέσα περιλαμβάνονται διάφορες ανακοινώσεις του σχολείου, καθώς και έντυπα που θα πρέπει να συμπληρώνετε και να επιστρέφετε στο σχολείο.
2. Το φυλλάδιο στο οποίο θα αναγράφεται κάθε μέρα η κατ’ οίκον εργασία των παιδιών.
3. Είναι σημαντικό τα παιδιά να έρχονται κάθε μέρα στο σχολείο με τη στολή τους και τις ημέρες που έχουν το μάθημα της Γυμναστικής να έχουν μαζί τους τη στολή για το μάθημα αυτό. 
4. Ελέγχετε καθημερινά την τσάντα του παιδιού σας, ώστε αυτή να περιέχει μόνο τα βιβλία και τα τετράδια για τα μαθήματα της επόμενης μέρας. 
5. Είναι σημαντική η φροντίδα για την καθαριότητα του παιδιού (έλεγχος για ψείρες, καθημερινό μπάνιο, καθαρά ρούχα, κομμένα νύχια κ.ο.κ.). 
Επιπρόσθετα, για την ομαλή διεξαγωγή των μαθημάτων στην τάξη, θα ήταν καλό να μεριμνήσετε ώστε το παιδί σας να έχει καθημερινά μαζί του:
· Κασετίνα με τουλάχιστον 3 μολύβια έτοιμα ξυσμένα, 1 σβηστήρι, 1 ξύστρα, 1 γόμα στικ, 1 ρίγα, χρωματιστά μολύβια, ψαλίδι με στρογγυλή μύτη. 
· Ειδικές διαφάνειες που λειτουργούν προστατευτικά για τα βιβλία και τα τετράδια («ντύματα»). 
· Χαρτομάντιλα
· Παγούρι με νερό 
Από το σχολείο 






22. To parents of first-grade pupils at the beginning of the school year

Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians of first-grade children, 
We welcome you to the school and wish you a creative school year! We would like to inform you about some routines that are implemented in our school to help children adjust smoothly to school. 
Specifically, we would like you to keep the following in mind:
1. All children are given a "communication folder". We would like you to check this folder daily, as it contains various school announcements, as well as forms that you will need to fill out and return to the school.
2. The booklet in which the children's homework will be written down every day.
3. It is important that children come to school every day wearing their school uniform and, on days when they have Physical Education, that they bring their PE kit with them. 
4. Check your child's bag every day to make sure it only contains the books and notebooks needed for the next day's lessons. 
5. It is important to take care of your child's hygiene (check for lice, daily bath, clean clothes, trimmed nails, etc.). 
In addition, to ensure that lessons run smoothly in the classroom, it would be a good idea to make sure that your child has the following with them every day:
· A pencil case with at least 3 sharpened pencils, 1 eraser, 1 sharpener, 1 stick eraser, 1 ruler, coloured pencils, and round-tipped scissors. 
· Special protective covers for books and notebooks ("covers"). 
· Paper towels
· Water bottle 
The School Principal 








23. Σχολική Έκθεση Προόδου 
[bookmark: _Hlk212020174]Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε σχετικά με την ενημέρωση των γονέων/κηδεμόνων για την πρόοδο των παιδιών τους στο σχολείο. Αυτή η ενημέρωση γίνεται μέσω της Σχολικής Έκθεσης Προόδου. Οι εκπαιδευτικοί καταγράφουν την πρόοδο κάθε παιδιού στη Σχολική Έκθεση Προόδου με βάση τα πιο κάτω κριτήρια:
1.  τη γενική παρουσία του παιδιού στο σχολείο 
2.  την επίδοση στα Ελληνικά και στα Μαθηματικά.
Η Σχολική Έκθεση Προόδου συμπληρώνεται για κάθε παιδί δύο φορές τον χρόνο, στο τέλος του πρώτου τετραμήνου (μέσα Ιανουαρίου) και στο τέλος του δεύτερου τετραμήνου (αρχές Ιουνίου) και αρχειοθετείται στο σχολείο. 
Οι γονείς/κηδεμόνες των παιδιών ενημερώνονται σε συγκεκριμένες συναντήσεις με τους/τις εκπαιδευτικούς για την πρόοδο των παιδιών τους για κάθε τετράμηνο. Δεύτερη ενημέρωση θα γίνει τον Ιούνιο. Οι συναντήσεις έχουν διάρκεια δέκα λεπτών και πραγματοποιούνται σε σχολικό χρόνο. 
Οι συναντήσεις είναι εστιασμένες στην πρόοδο του παιδιού με βάση και το περιεχόμενο της Σχολικής Έκθεσης Προόδου. 
[image: ]Από το σχολείο 

	Όνομα παιδιού
	Εκπαιδευτικός
	Ημερομηνία
	Ώρα

	
	
	
	







23. School Progress Report 
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians,
We would like to inform you about how parents/guardians are informed about their children's progress at school. This information is provided through the School Progress Report. Teachers record each child's progress in the School Progress Report based on the following criteria:
1.  the child's overall attendance at school 
2.  performance in Greek and Mathematics.
The School Progress Report is completed for each child twice a year, at the end of the first term (mid-January) and at the end of the second term (early June), and is filed at the school. 
Parents/guardians are informed about their children's progress every four months at specific meetings with teachers. A second update will take place in June. The meetings last ten minutes and take place during school hours. 
The meetings focus on the child's progress based on the content of the School Progress Report. 
[image: A black and white image of a cross
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	Child's name
	Teacher
	Date
	Time

	
	
	
	








24. Επίσκεψη σε περιβαλλοντικό κέντρο  
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 
Σας ενημερώνουμε ότι τα παιδιά των τάξεων …………….. θα επισκεφθούν στις …………….., ημέρα ……………….. το Κέντρο Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης ………………………
Στην επίσκεψη τα παιδιά θα συνοδεύονται από εκπαιδευτικούς του σχολείου. Θα πρέπει να έχουν μαζί τους μια μικρή τσάντα με κασετίνα, νερό και σνακ. Τα παιδιά θα πρέπει να πληρώσουν για το λεωφορείο το ποσό των €………..
Από το σχολείο 

24. Visit to the Environmental Education Centre  
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians, 
We would like to inform you that the children in classes …………….. will visit the Environmental Education Centre ……………………… on …………….., ………………..
The children will be accompanied by school teachers during the visit. They should bring a small bag with a pencil case, water and snacks. The children will have to pay €……….. for the bus.
The School Principal 





25. Διεκπεραίωση κατ’ οίκον εργασίας 

[bookmark: _Hlk212022384]Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 
Επικοινωνούμε μαζί σας για ενημέρωση σχετικά με την κατ’ οίκον εργασία των παιδιών. Η κατ’ οίκον εργασία έχει στόχο να βοηθήσει τα παιδιά να αναπτύξουν την αυτοπειθαρχία και την αυτονομία τους και έχει τα εξής χαρακτηριστικά:
1. Ολοκληρώνεται σε λίγο χρόνο και δεν έχει στόχο να κουράσει το παιδί. 
2. Αυτά που ανατίθενται για το σπίτι έχουν στόχο την εμπέδωση των όσων διδάχθηκαν τα παιδιά στην τάξη. 
Μπορείτε να υποστηρίζετε το παιδί σας στην κατ’ οίκον εργασία, ακόμα και αν δεν γνωρίζετε το αντικείμενο μελέτης, με τους πιο κάτω τρόπους:
1. Μπορείτε να αποφασίσετε από κοινού με το παιδί σας τον χώρο που θα συμπληρώνει την κατ’ οίκον εργασία του και ο χώρος αυτός να είναι σταθερός. 
2. Καθοδηγήστε το παιδί σας, ώστε να μπορεί μόνο του να διαβάζει τις οδηγίες και να βρίσκει τις λύσεις (πείτε του να σας «εξηγήσει» με λίγα λόγια τη δραστηριότητα). 
3. Μην δίνετε ποτέ τις λύσεις των δραστηριοτήτων εσείς στο παιδί. Ο στόχος είναι να είναι σε θέση να ολοκληρώνει μόνο του την κατ’ οίκον εργασία του. 
4. Μπορείτε να καθοδηγείτε τα παιδιά για το πώς θα οργανώσουν την εργασία τους. Ελέγξτε αν ολοκληρώνεται με επιμέλεια, χωρίς προχειρότητα ή βιασύνη.

Από το σχολείο 





25. Homework 

Date: ………………

Primary School:  …………………………..


Announcement

Dear parents/guardians, 
We are contacting you to provide information about your children's homework. Homework is designed to help children develop self-discipline and independence and has the following characteristics:
1. It can be completed in a short time and is not intended to tire the child. 
2. Homework assignments are designed to reinforce what children have learned in class. 
You can support your child with their homework, even if you are unfamiliar with the subject matter, in the following ways:
1. You can decide together with your child where they will do their homework and make sure that this space remains the same. 
2. Guide your child so that they can read the instructions and find the solutions on their own (ask them to 'explain' the activity to you in a few words). 
3. Never give your child the answers to the activities. The goal is for them to be able to complete their homework on their own. 
4. You can guide children on how to organise their work. Check that it is completed carefully, without rushing or sloppiness.

The School Principal 






26. Κάλαντα στη γειτονιά του σχολείου 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 
Σας ενημερώνουμε ότι την ……………………………. τα παιδιά της ………… τάξης του σχολείου μας θα τραγουδήσουν τα κάλαντα σε καταστήματα/εταιρείες γύρω από την περιοχή του σχολείου μας. 
Εάν επιτρέπετε στο παιδί σας να συμμετάσχει στην πιο πάνω εκδήλωση, παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε και υπογράψετε την υπεύθυνη δήλωση που ακολουθεί. Η δήλωση θα πρέπει να επιστραφεί στο σχολείο μέχρι τη ……………………. 
Ευχαριστούμε για τη συνεργασία. 
Από το σχολείο

"………………………………………………………………………………………



ΥΠΕΥΘΥΝΗ   ΔΗΛΩΣΗ   ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ


Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετάσχει στη χριστουγεννιάτικη  εκδήλωση «Κάλαντα στη γειτονιά του σχολείου μου».

Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας: ……………………………………….    Τμήμα: …

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: …………………………………………

Υπογραφή  γονέα/κηδεμόνα: ……………………………………………….




26. Carols in the school neighbourhood 

Date: ………………

Primary School:  …………………………..


Announcement

Dear parents/guardians, 
We would like to inform you that on ……………………………. the children of the ………… class of our school will be singing carols at shops/businesses around our school. 
If you allow your child to participate in the above event, please complete and sign the following consent form. The consent form must be returned to the school by ……………………. 
Thank you for your cooperation. 
The School Principal

"………………………………………………………………………………………



CONSENT FORM 


I hereby declare that I give my permission for my child to participate in the Christmas event "Carols in my school neighbourhood".

Student's full name: ……………………………………….     Form: …

Parent/guardian's name: …………………………………………

Signature of parent/guardian: ……………………………………………….





27. Παγκόσμια ημέρα σπάνιων γενετικών παθήσεων 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,


Η 28η Φεβρουαρίου έχει οριστεί ως Παγκόσμια Ημέρα Σπάνιων Γενετικών Παθήσεων και τα παιδιά του σχολείου μας  θα συμμετάσχουν στην εκδήλωση "Wear that you care" που οργανώνει ο Παγκύπριος Σύνδεσμος Σπάνιων Γενετικών Παθήσεων «Μοναδικά Χαμόγελα». 


Την …………………………………………………… τα παιδιά θα φορέσουν παντελόνια ή φούστες τζιν ως συμβολισμό των γονιδίων (genes), θα ενημερωθούν για τα σπάνια νοσήματα μέσα από φιλμάκια και θα φωτογραφηθούν (τα παιδιά των οποίων οι γονείς/κηδεμόνες έχουν δώσει συγκατάθεση) με τα χέρια ψηλά ως ένδειξη υποστήριξης στα παιδιά με σπάνιες παθήσεις. Για σκοπούς ομοιομορφίας καλούνται τα παιδιά να φορέσουν μαζί με το τζιν παντελόνι ή την τζιν φούστα, άσπρη μπλούζα ή πουλόβερ  ή πουκάμισο κάτω από την μπλε ζακέτα/το μπλε σακάκι τους.

Από το σχολείο
27. World Rare Disease Day 
Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement
Dear parents/guardians,


The 28th  February has been designated as World Rare Disease Day, and the children at our school will be participating in the "Wear that you care" event organised by the Pancyprian Association for Rare Genetic Diseases "Unique Smiles". 


On …………………………………………………… the children will wear jeans or denim skirts to symbolise genes, they will learn about rare diseases through short films and will be photographed (children whose parents/guardians have given their consent) with their hands raised as a sign of support for children with rare diseases. For the sake of uniformity, children are asked to wear a white blouse, jumper or shirt under their blue cardigan/jacket with their jeans or denim skirt.

The School Principal
28. Σχολικοί Κανονισμοί - Κώδικας Συμπεριφοράς και Δεοντολογίας

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Επικοινωνούμε μαζί σας για να σας γνωστοποιήσουμε τους βασικούς σχολικούς κανονισμούς και τον κώδικα συμπεριφοράς και δεοντολογίας, στο πλαίσιο της συνεργασίας μας για την παροχή ποιοτικής εκπαίδευσης στα παιδιά. Αυτούς τους κανονισμούς τους συζητάμε με τα παιδιά στο σχολείο και πιστεύουμε ότι θα ήταν καλό να γίνεται και μια συζήτηση στο σπίτι, των παιδιών με τους γονείς/κηδεμόνες τους, για το θέμα αυτό. 
Το κάθε τμήμα θα δημιουργήσει σε συνεργασία με τον/την υπεύθυνο/η εκπαιδευτικό τον δικό του κώδικα συμπεριφοράς, μετά από συζήτηση. Υπάρχουν, όμως, και κάποιοι κανονισμοί και ζητήματα δεοντολογίας που είναι κοινά σε όλα τα σχολεία, και αφορούν:

1. Την έγκαιρη προσέλευση των παιδιών στο σχολείο, πριν από την έναρξη των μαθημάτων.
2. Την προσέλευση όλων των παιδιών με τη στολή του σχολείου.
3. Τον σεβασμό στους χώρους του σχολείου και της τάξης των παιδιών.
4. Τον σεβασμό μεταξύ των παιδιών και μεταξύ εκπαιδευτικών και παιδιών.
5. Την τήρηση των κανόνων συμπεριφοράς: μιλάμε με ευγένεια σε όλους/ες στον χώρο του σχολείου. 
6. Τη διατήρηση όλων των χώρων του σχολείου καθαρών.
7. Την προστασία της σχολικής περιουσίας και των προσωπικών αντικειμένων όλων. 
8. Τη συμπλήρωση της κατ’ οίκον εργασίας από τα παιδιά.
9. Τη σωστή προετοιμασία της σχολικής τσάντας των παιδιών, με βάση το ωρολόγιο πρόγραμμα κάθε ημέρας. 
10. Την επίλυση των διαφορών με ειρηνικό τρόπο.
11. Τη διατήρηση θετικού σχολικού κλίματος το οποίο να προάγει τη μάθηση. 
12. Την παροχή βοήθειας σε όσους/ες το χρειάζονται.
13. Την τήρηση του ωρολόγιου προγράμματος.
14. Την ασφάλεια όλων στον σχολικό χώρο.
15. Τη συνεργασία όλων για την ομαλή λειτουργία του σχολείου. 
16. Την αποχώρηση των παιδιών από το σχολείο: Δεν επιτρέπεται η αποχώρηση των παιδιών από το σχολείο κατά την ώρα λειτουργίας του. Η μόνη περίπτωση να δοθεί άδεια αποχώρησης σε κάποιο παιδί είναι όταν αυτό γίνει με την παρουσία των γονέων/κηδεμόνων του και μόνο αν υπογράψουν το ειδικό έντυπο αποχώρησης. 

Εάν στο σχολείο παρατηρηθούν ανεπιθύμητες ενέργειες και συμπεριφορές, τότε εφαρμόζονται κάποιες διαβαθμισμένες συνέπειες, όπως: μη λεκτική προειδοποίηση από τον/την εκπαιδευτικό (με το βλέμμα), προφορική ή γραπτή παρατήρηση, απομάκρυνση για λίγο χρόνο από τις δραστηριότητες της τάξης ή αλλαγή θέσης, στέρηση προνομίων ή δικαιωμάτων, ατομική δραστηριότητα αναστοχασμού, διορθωτική δραστηριότητα, προφορική ή γραπτή ενημέρωση γονέων/κηδεμόνων, παρατήρηση από τον/τη διευθυντή/διευθύντρια κ.λπ. 
Σε σοβαρότερες περιπτώσεις, μπορεί να ζητηθεί αποζημίωση για τη ζημιά που προκλήθηκε, να ζητηθεί να υπάρξει κοινωφελής σχολική εργασία κατά τη διάρκεια λειτουργίας του σχολείου, η παραμονή σε κατάλληλο χώρο για μία περίοδο στην παρουσία εκπαιδευτικού, η στέρηση συμμετοχής σε σχολικές εκδηλώσεις κ.λπ. 
Βασικός μας στόχος είναι το σχολείο να είναι ένας ασφαλής και δημιουργικός χώρος μάθησης για όλους και όλες και γι’ αυτό είναι σημαντικό να εφαρμόζονται οι βασικοί κανόνες δεοντολογίας και συμπεριφοράς, με σεβασμό και θετική διάθεση. 

Από το σχολείο 




















28. School Regulations - Code of Conduct and Ethics

Date: ………………

Primary School:  …………………………..


Announcement

Dear parents/guardians,

We are contacting you to inform you of the basic school rules and the code of conduct and ethics, as part of our cooperation to provide quality education to children. We discuss these rules with the children at school and believe that it would be beneficial to have a discussion at home between the children and their parents/guardians on this subject. 

Each class will create its own code of conduct in collaboration with the teacher in charge, after discussion. However, there are some rules and issues of conduct that are common to all schools, and these concern:

1. Children arriving at school on time, before the start of lessons
2. All children attending school in their school uniform
3. Respect for the school premises and the children's classroom
4. Respect between children and between teachers and children
5. Following the rules of behaviour: speaking politely to everyone on school premises
6. Keeping all school premises clean
7. Protecting school property and everyone's personal belongings
8. Completing homework assignments
9. Proper preparation of children's school bags, based on the daily timetable
10. Resolving differences peacefully
11. Maintaining a positive school environment that promotes learning 
12. Providing assistance to those who need it
13. Sticking to the timetable
14. Ensuring everyone's safety on school premises
15. Cooperation from everyone to ensure the smooth running of the school
16. Leaving school: Children are not allowed to leave school during school hours. The only case in which a child may be allowed to leave is when this is done in the presence of their parents/guardians and only if they sign the special leave form. 

If undesirable actions and behaviours are observed at school, then certain graduated consequences are applied, such as: non-verbal warning from the teacher (with a look), verbal or written remark, temporary removal from class activities or change of position, deprivation of privileges or rights, individual reflection activity, corrective activity, verbal or written notification of parents/guardians, observation by the School Principal, etc. 
In more serious cases, compensation may be sought for the damage caused, community service may be required during school hours, the student may be required to remain in a suitable area for a period of time in the presence of a teacher, exclusion from participation in school events, etc. 
Our main goal is for the school to be a safe and creative learning environment for everyone, which is why it is important to apply the basic rules of conduct and behaviour with respect and a positive attitude. 

The School Principal 

























29. Ανάπτυξη φιλαναγνωσίας 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 
Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι στο σχολείο μας εφαρμόζονται διάφορες δράσεις για την προαγωγή της φιλαναγνωσίας των παιδιών, λόγω των πολλαπλών ωφελειών που έχει για την πνευματική τους ανάπτυξη. 
Συγκεκριμένα, εφαρμόζουμε δράσεις όπως η δανειστική βιβλιοθήκη της κάθε τάξης, οι επισκέψεις συγγραφέων στο σχολείο μας, οι επισκέψεις σε βιβλιοπωλεία, βιβλιοθήκες και τυπογραφεία, οι βιβλιοπαρουσιάσεις, οι διαγωνισμοί συγγραφής, η καθημερινή δεκάλεπτη ανάγνωση βιβλίων, οι ημερίδες φιλαναγνωσίας κ.λπ. 
Θα θέλαμε, με αυτή την ευκαιρία να μοιραστούμε μαζί σας και διάφορους τρόπους καλλιέργειας της φιλαναγνωσίας και στο σπίτι:
· Τα παιδιά μπορούν να διαβάζουν λογοτεχνικά βιβλία ή βιβλία κάθε είδους, σε όποια γλώσσα είναι διαθέσιμη σε αυτά.
· Μπορείτε να διαβάζετε κάθε μέρα για δέκα λεπτά ένα λογοτεχνικό βιβλίο μαζί με τα παιδιά σας. 
· Φτιάξτε έναν ήσυχο, άνετο και όμορφο χώρο (π.χ. με βιβλιοθήκη, μαξιλάρια, χαλάκια), ώστε τα παιδιά να βιώνουν την ανάγνωση ως μια ξεχωριστή εμπειρία.
· Χαρίστε βιβλία για δώρα ή πηγαίνετε μαζί με τα παιδιά κάθε εβδομάδα στο βιβλιοπωλείο για να διαλέξετε βιβλία μαζί. 
· Μιλήστε στα παιδιά σας για τα δικά σας αγαπημένα βιβλία. 
· Τα παιδιά ακολουθούν πιο συχνά το παράδειγμά μας παρά τα λόγια μας. Ο καλύτερος τρόπος να αγαπήσουν τα παιδιά το διάβασμα είναι να βλέπουν τους γονείς/κηδεμόνες τους να διαβάζουν. 
Από το σχολείο 


29. Development of reading skills 

Date: ………………

Primary School:  …………………………..


Announcement

Dear parents/guardians, 
We would like to inform you that our school is implementing various activities to promote reading among children, due to the many benefits it has for their intellectual development. 
Specifically, we are implementing activities such as a lending library in each class, visits by authors to our school, visits to bookshops, libraries and printing houses, book presentations, writing competitions, daily ten-minute book readings, reading workshops, etc. 
We would like to take this opportunity to share with you various ways of cultivating a love of reading at home:
· Children can read literature books or books of any kind, in whatever language is available to them
· You can read a literature book with your children for ten minutes every day
· Create a quiet, comfortable and beautiful space (e.g. with a bookcase, cushions, mats) so that children can experience reading as a special experience
· Give books as gifts or take your children to the bookshop every week to choose books together
· Talk to your children about your favourite books
· Children follow our example more often than our words. The best way for children to love reading is to see their parents/guardians reading
The School Principal 




30. Γενική Συνέλευση Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 
Σας προσκαλούμε στην Ετήσια Γενική Συνέλευση του Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων του σχολείου μας, που θα γίνει στον χώρο του σχολείου μας στις ………………. και ώρα ……………. . 
Στη συνάντηση θα γίνει και εκλογή του νέου Διοικητικού Συμβουλίου. 
Η παρουσία όλων των γονέων/κηδεμόνων είναι απαραίτητη. 

30. General Meeting of the Parents/Guardians Association 

Date: ………………

Primary School:  …………………………..

Announcement

Dear parents/guardians, 
We invite you to the Annual General Meeting of our school's Parents/Guardians Association, which will take place at our school on ………………. at ……………. . 
The election of the new Board of Directors will also take place at the meeting. 
The presence of all parents/guardians is essential. 






31. Ασφαλιστική κάλυψη έναντι ατυχημάτων από Σύνδεσμο Γονέων/ Κηδεμόνων 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 
Με την παρούσα επιστολή, επιθυμούμε να σας ενημερώσουμε ότι η ετήσια συνδρομή του Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων ανέρχεται στα €…….. για κάθε παιδί. Για οικογένειες με δύο ή περισσότερα παιδιά, η συνδρομή για κάθε επιπλέον παιδί ανέρχεται στα €… . 
Η ετήσια συνδρομή του Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων περιλαμβάνει και την πληρωμή για την ασφάλεια ατυχημάτων των παιδιών. Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο ισχύει από ……………………… μέχρι ………………., ισχύει για όλο το 24ωρο, εντός και εκτός του σχολείου και καλύπτει τόσο τη σχολική περίοδο όσο και την περίοδο των διακοπών και τις αργίες. Αν κάποιο παιδί είναι ήδη ασφαλισμένο ή για οποιονδήποτε άλλο λόγο οι γονείς δεν επιθυμούν να ενταχθεί στο σχέδιο ασφάλισης, θα πρέπει να ενημερώσουν το σχολείο και να υπογράψουν υπεύθυνη δήλωση.
Η ασφαλιστική εταιρεία που θα προχωρήσει στην ασφάλιση των παιδιών, είναι η ………. . Η εν λόγω εταιρεία έχει έρθει σε συμφωνία με την Παγκύπρια Συνομοσπονδία Ομοσπονδιών Συνδέσμων Γονέων Σχολείων Δημοτικής Εκπαίδευσης.
Τέλος, σας ενημερώνουμε ότι το υπόλοιπο ποσό της συνδρομής θα αξιοποιηθεί με τον καλύτερο δυνατό τρόπο: για τις υλικοτεχνικές ανάγκες των τάξεων του σχολείου,  για τη στήριξη μαθητών/ριών που χρειάζονται βοήθεια και για άλλες οργανωμένες δραστηριότητες του Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων που θα οργανωθούν προς όφελος των παιδιών.
Η ετήσια συνδρομή καταβάλλεται μόνο μια φορά, στην αρχή της σχολικής χρονιάς. Η είσπραξη της συνδρομής για τη φετινή σχολική χρονιά θα ξεκινήσει …………….μέχρι ……………………………. Τα χρήματα θα πρέπει να τοποθετούνται σε κλειστό φάκελο στον οποίο να αναγράφεται  το όνομα του παιδιού σας από έξω και στη συνέχεια να τοποθετείται μέσα στον φάκελο επικοινωνίας.
Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη στήριξη!
Από τον Σύνδεσμο Γονέων/Κηδεμόνων
 
31. Accident insurance coverage by the Parents/Guardians Association 

Date: ………………

Primary School:  …………………………..


Announcement

Dear parents/guardians, 
We are writing to inform you that the annual membership fee for the Parents/Guardians Association is €…….. per child. For families with two or more children, the fee for each additional child is €… . 
The annual membership fee for the Parents/Guardians Association also includes accident insurance for children. The insurance policy is valid from ……………………… to ………………., is valid 24 hours a day, both inside and outside the school, and covers both the school term and the holiday period and public holidays. If a child is already insured or for any other reason the parents do not wish to join the insurance plan, they must inform the school and sign a responsible statement.
The insurance company that will insure the children is ………. . This company has reached an agreement with the Pancyprian Confederation of Primary School Parents' Associations.
Finally, we would like to inform you that the remaining amount of the membership fee will be used in the best possible way: for the material and technical needs of the school classes,  to support students who need help, and for other organised activities of the Parents/Guardians Association that will be organised for the benefit of the children.
The annual subscription is paid only once, at the beginning of the school year. The collection of subscriptions for this school year will begin on …………….until ……………………………. The money should be placed in a sealed envelope with your child's name written on the outside and then placed in the communication folder.
Thank you in advance for your support!
From the Parents/Guardians Association
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

        ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ                                                       ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
   ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ                                   ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ                                                                                                          
                                                                                                     ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ      

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ……………………………………………………………………………………
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ ……………………………..

ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
       
Οι Λειτουργοί της Σχολιατρικής Υπηρεσίας (Επισκέπτες/ριες Υγείας και Ιατρικοί Λειτουργοί), σε συνεργασία με το Υπουργείο Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας, πραγματοποιούν επισκέψεις σε σχολεία για διάφορες προληπτικές εξετάσεις των παιδιών που γίνονται περιοδικά, κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους. Οι εξετάσεις αυτές βοηθούν στη συνολική αξιολόγηση και παρακολούθηση της υγείας των παιδιών από τη Σχολιατρική Υπηρεσία, με στόχο την έγκαιρη ανίχνευση, αντιμετώπιση και παρακολούθηση σχετικών προβλημάτων.

Οι εξετάσεις, που γίνονται με απόλυτη εμπιστευτικότητα και με κύριο μέλημα τη διασφάλιση της ατομικότητας και αξιοπρέπειας του παιδιού, περιλαμβάνουν:
· ιατρική εξέταση μαθητών/ριών (Α΄ και Δ΄ τάξης), δηλαδή: αξιολόγηση της γενικής κατάστασης, μέτρηση αρτηριακής πίεσης, έλεγχο του καρδιαγγειακού συστήματος (π.χ., για παρουσία φυσήματος ή αρρυθμίας, μηριαίες σφύξεις), του αναπνευστικού συστήματος, της κοιλιακής χώρας, του ουροποιογεννητικού συστήματος των αγοριών (για αποκλεισμό κρυψορχίας ή φίμωσης), της σεξουαλικής ωρίμανσης (π.χ., πρώιμης ήβης στα κορίτσια), της στοματικής κοιλότητας και 
· [bookmark: _Hlk163039078]προληπτικές εξετάσεις που είναι η σωματομέτρηση μαθητών/ριών (Α΄ και Δ΄ τάξης),  ο έλεγχος οπτικής και ακουστικής οξύτητας  (Α΄ και Δ΄ τάξης), ο έλεγχος σπονδυλικής στήλης (Ε΄ και Στ΄ τάξης π.χ., παρουσία σκολίωσης ή κύφωσης) και ο έλεγχος για αχρωματοψία (Στ΄ τάξης). 

Η επίσκεψη των Λειτουργών Υγείας στο σχολείο μας θα πραγματοποιηθεί στις ………… και θα περιλαμβάνει εξέταση  ………………….. των μαθητών/ριών των τάξεων …………… Σημειώνεται ότι έχετε κάθε δικαίωμα να παρευρίσκεστε στην ιατρική εξέταση του παιδιού σας.  

Επισημαίνεται ότι υπάρχει ενδεχόμενο να μην πραγματοποιηθεί η επίσκεψη των Λειτουργών Υγείας τη συγκεκριμένη ημέρα, λόγω έκτακτου κωλύματος των Λειτουργών Υγείας ή άλλων δραστηριοτήτων του σχολείου. Για τον σκοπό αυτό, καλείστε, σε περίπτωση που προγραμματίζετε να παρευρίσκεστε στην εξέταση του παιδιού σας, να επικοινωνήσετε, το πρωί της συγκεκριμένης ημέρας, με τη Γραμματεία του σχολείου, για να σας επιβεβαιώσει την πραγματοποίηση ή όχι της επίσκεψης των Λειτουργών Υγείας.

Σημείωση: Θα πραγματοποιηθεί εξέταση του παιδιού σας, μόνο αν έχετε δώσει τη συγκατάθεσή σας στο σχετικό έντυπο που σας αποστάλθηκε από τη Σχολιατρική Υπηρεσία, μέσω του σχολείου, κατά την έναρξη της σχολικής χρονιάς. 
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REPUBLIC OF CYPRUS

MINISTRY OF EDUCATION                                          MINISTRY OF HEALTH
SPORT AND YOUTH                           MEDICAL SERVICES AND PUBLIC HEALTH SERVICES                                                                                                          
                                                                                                     

PRIMARY SCHOOL……………………………………………………………………………………
SCHOOL YEAR……………………………..

VISITS BY HEALTH OFFICIALS TO THE SCHOOL

Dear parents/guardians,
       
School Health Service Officers (Health Visitor Officers and Medical Officers), in collaboration with the Ministry of Education, Sport and Youth, visit schools to conduct various preventive examinations of children on a regular basis during their school years. These examinations help the School Health Service to assess and monitor the overall health of children, with the aim of early detection, treatment and monitoring of relevant problems.

The examinations, which are conducted in strict confidence and with the primary concern of ensuring the child's privacy and dignity, include:
· Medical examination of pupils (1st and 4th grade), i.e.: assessment of general condition, blood pressure measurement, cardiovascular system check (e.g. for presence of murmur or arrhythmia, femoral pulses), the respiratory system, the abdominal area, the urogenital system of boys (to rule out cryptorchidism or phimosis), sexual maturation (e.g., early puberty in girls), the oral cavity, and 
· preventive examinations, which are the measurement of pupils' height (1st and 4th grade), vision and hearing tests (1st and 4th grade), spinal checks (5th and 6th grade, e.g., presence of scoliosis or kyphosis) and colour blindness tests (6th grade). 

The visit of the Health Officers to our school will take place on ………… and will include the examination  ………………….. of the students in grades …………… Please note that you have every right to be present during your child's medical examination.  

Please note that the visit by the Health Officers may not take place on the specified day due to unforeseen circumstances affecting the Health Officers or other school activities. For this reason, if you plan to be present during your child's examination, please contact the school office on the morning of the specific day to confirm whether or not the Health Officers will be visiting.

Note: Your child will only be examined if you have given your consent on the relevant form sent to you by the School Health Service through the school at the beginning of the school year.
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
                   ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ




ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ /ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΓΙΑ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 
ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …….……………………………………………………..……
Όνομα Σχολείου Παιδιού: …..…………………………………………………….………..
Ημ. Γεννήσεως: ………………………………………………………….………………….
Ονοματεπώνυμο Πατέρα/Νόμιμου Κηδεμόνα: ………………………………………….
Τηλέφωνο Πατέρα/Κηδεμόνα: …………………………………………………………….
Ονοματεπώνυμο Μητέρας/Νόμιμου Κηδεμόνα: …………………………………………
Τηλέφωνο Μητέρας/Κηδεμόνα: ……………………………………………………………
Διεύθυνση κατοικίας: ……………………………………………………………………….

Δηλώνουμε υπεύθυνα ως γονείς/νόμιμοι κηδεμόνες του παιδιού μας, ότι έχουμε ενημερωθεί για την Πολιτική Απορρήτου Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων της Υπηρεσίας Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας του Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας, από την ιστοσελίδα της Υπηρεσίας Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας (ΥΕΨ) ή από το σχολείο του παιδιού μας.

Δίνουμε την συγκατάθεσή μας για συνεργασία με τον/την οικείο/α Εκπαιδευτικό/ή Ψυχολόγο του σχολείου του παιδιού μας και για γνωστοποίηση των πληροφοριών προσωπικών δεδομένων, όπου κρίνεται αναγκαίο (στο σχολείο, υπηρεσίες του κράτους και ιδιώτες επαγγελματίες) όπως αυτό καθορίζεται στην Πολιτική Απορρήτου της ΥΕΨ.

	Όνομα
	Ιδιότητα
	Υπογραφή
	Ημερομηνία

	

	
	
	

	

	
	
	





Για επίσημη χρήση μόνο 

Ε.Γ.Υ.Ε.Ψ:
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	REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION 
SPORT AND YOUTH
	

	EDUCATIONAL
PSYCHOLOGY SERVICE





PARENT/GUARDIAN CONSENT FORM FOR COOPERATION 
WITH THE EDUCATIONAL PSYCHOLOGY SERVICE

Child's full name: …….……………………………………………………..……
Child's school name: …..…………………………………………………….………..
Date of birth: ………………………………………………………….………………….
Name of father/legal guardian: …………………………………………………
Father's/Guardian's telephone number: …………………………………………………
Name of mother/legal guardian: …………………………………………………
Mother's/Guardian's telephone number: …………………………………………………
Home address: ……………………………………………………………………….

We, as parents/legal guardians of our child, declare that we have been informed about the Privacy Policy for the Processing of Personal Data of the Educational Psychology Service of the Ministry of Education, Sport and Youth, from the website of the Educational Psychology Service (EPS) or from our child's school.

We give our consent to cooperate with the relevant teacher or psychologist at our child's school and to disclose personal data, where necessary (to the school, government services and private professionals) as specified in the EPS Privacy Policy.

	Name
	Title
	Signature
	Date

	

	
	
	

	

	
	
	





For official use only 

E.G.Y.E.P.S:
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
  ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
                   ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ




ΕΝΤΥΠΟ ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΥ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …….……………………………………………………..……
Όνομα Σχολείου Παιδιού: …..…………………………………………………….………..
Ημ. Γεννήσεως: ………………………………………………………….………………….
Ονοματεπώνυμο Πατέρα/ Νόμιμου Κηδεμόνα: ………………………………………….
Τηλέφωνο Πατέρα/ Κηδεμόνα: …………………………………………………………….
Ονοματεπώνυμο Μητέρας/ Νόμιμου Κηδεμόνα: …………………………………………
Τηλέφωνο Μητέρας/ Κηδεμόνα: ……………………………………………………………
Διεύθυνση κατοικίας: ……………………………………………………………………….


Δηλώνουμε υπεύθυνα ως γονείς/κηδεμόνες του προαναφερόμενου παιδιού, ότι επιθυμούμε τον τερματισμό οποιωνδήποτε υπηρεσιών προσφέρει η Υπηρεσία Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας (ΥΕΨ) και αναφέρονται στο παιδί μας. 
Έχουμε ενημερωθεί για την Πολιτική Απορρήτου Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων της ΥΕΨ, από την ιστοσελίδα της Υπηρεσίας ή από το σχολείο του παιδιού μας.


	Όνομα
	Ιδιότητα
	Υπογραφή
	Ημερομηνία

	

	
	
	

	

	
	
	





Για επίσημη χρήση μόνο 

Ε.Γ.Υ.Ε.Ψ:
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	REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION 
SPORTS AND YOUTH
	

	
EDUCATIONAL
PSYCHOLOGY SERVICE





FORM FOR TERMINATION OF COOPERATION 
WITH THE EDUCATIONAL PSYCHOLOGY SERVICE

Child's full name: …….……………………………………………………..……
Child's school name: …..…………………………………………………….………..
Date of birth: ………………………………………………………….………………….
Name of father/legal guardian: …………………………………………………
Father's/Guardian's telephone number: …………………………………………………
Name of mother/legal guardian: …………………………………………………
Mother's/Guardian's telephone number: …………………………………………………
Home address: ……………………………………………………………………….


We, as parents/guardians of the above-mentioned child, hereby declare that we wish to terminate any services offered by the Educational Psychology Service (EPS) that relate to our child. 
We have been informed of the EPS Privacy Policy for the Processing of Personal Data, either from the Service's website or from our child's school.


	Name
	Title
	Signature
	Date

	

	
	
	

	

	
	
	





For official use only 

E.G.Y.E.P.S:
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ



ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΤΩΝ ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΩΝ
Δημοτικό Σχολείο: .….............................................................................................................
Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας: .........................…......................................................
Τάξη μαθητή/μαθήτριας: ........................……….....................................................................
Ονοματεπώνυμο πατέρα: ......................……….....................................................................
Ονοματεπώνυμο μητέρας: ......................……………............................................................
Διεύθυνση οικίας: ......................………...................................................................................
Τηλέφωνο οικίας: .............…...................................................................................................
Τηλέφωνο κινητό πατέρα: .....................................................................................................
Τηλέφωνο κινητό μητέρας: ..................................................................................................

Α. Αίτημα γονέων/κηδεμόνων
Διευθυντή/Διευθύντρια Δημοτικού Σχολείου ………………………………………………..
Το παιδί μας δεν είναι Χριστιανός/ή Ορθόδοξος/η. Παρακαλώ να εγκρίνετε απαλλαγή του παιδιού μας από το μάθημα των Θρησκευτικών.

Ημερομηνία: ........…...............................  Υπογραφή πατέρα: .................…………………...
Ημερομηνία: ........…................................ Υπογραφή μητέρας: .................…………………....

Σημείωση: Σύμφωνα με τους Κανονισμούς Λειτουργίας των Δημόσιων Σχολείων Δημοτικής Εκπαίδευσης, απαιτείται η υπογραφή και των δύο γονέων εκτός αν το οικογενειακό δικαστήριο ανέθεσε την πλήρη κηδεμονία στον έναν γονέα ή αν το παιδί είναι ορφανό ή αγνώστου πατρός. Στις περιπτώσεις αυτές, θα πρέπει να προσκομιστεί σχετική απόφαση του οικογενειακού δικαστηρίου ή επίσημο έγγραφο, ανάλογα.

Β. Απόφαση Διευθυντή/Διευθύντριας
.......................…………………....................................................................................................
.......................………………….....................................................................................................

Ημερομηνία: ........….....................................  Υπογραφή: .................…………………............

Σημείωση:  Αντίγραφο του εντύπου με την απόφαση του/της Διευθυντή/Διευθύντριας αποστέλλεται/δίνεται στους γονείς/κηδεμόνες. Το πρωτότυπο φυλάσσεται στο αρχείο του Σχολείου.
35. YPAN DDE 13 form
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	REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION
SPORTS AND YOUTH
	

	
DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION



APPLICATION FOR EXEMPTION FROM RELIGIOUS EDUCATION
Primary School: .…..........................................................................................................
Student's full name: .........................…......................................................
Student's class: ........................……….....................................................................
Father's name: ........................……….....................................................................
Mother's name: ......................……………............................................................
Home address: ........................……….....................................................................
Home telephone number: .............…......................................................................................
Father's mobile phone number: ..........................................................................................
Mother's mobile phone number: ...........................................................................................

A. Request from parents/guardians
Principal of Primary School ………………………………………………..
Our child is not Christian Orthodox. Please approve our child's exemption from Religious Education classes.

Date: ........…...............................  Father's signature: .................…………………...
Date: ........…................................ Mother's signature: .................…………………....

Note: According to the Regulations for the Operation of Public Primary Schools, the signatures of both parents are required unless the family court has granted full custody to one parent or if the child is an orphan or of unknown paternity. In such cases, the relevant family court judgment or official document must be submitted, as appropriate.

B. Decision of the School Principal
.......................…………………....................................................................................................
.......................………………….....................................................................................................

Date: ........…..................................... Signature: .................…………………............

Note:  A copy of the form with the decision of the Headteacher is sent/given to the parents/guardians. The original is kept in the School's archives.

36. Έντυπο ΥΠΑΝ ΤΠΕ 12
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ



	ΟΝΟΜΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	Ημερομηνία: …../…../……….



ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ
ΣΤΗΝ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ MICROSOFT 365 ΚΑΙ ΔΩΡΕΑΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε ότι το Υπουργείο Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας έχει υπογράψει σύμβαση για αδειοδότηση σε λογισμικά της εταιρίας Microsoft για όλους τους υπολογιστές που χρησιμοποιούνται στα δημόσια σχολεία. Στο πλαίσιο αυτής της συμφωνίας παρέχεται το δικαίωμα σε όλους τους/τις εκπαιδευτικούς και μαθητές/μαθήτριες της δημόσιας εκπαίδευσης να χρησιμοποιούν δωρεάν το Microsoft 365 (Word, Excel, PowerPoint κ.ά.) σε πέντε συσκευές προσωπικών ηλεκτρονικών υπολογιστών (Windows ή Mac), σε πέντε έξυπνες συσκευές τηλεφωνίας (smartphones) και σε πέντε ψηφιακές συσκευές τύπου ταμπλέτας (Android, Windows, iOS tablets).

Για να μπορούν οι μαθητές/μαθήτριες να κάνουν χρήση των αδειών αυτών θα πρέπει να δημιουργηθούν ονομαστικοί λογαριασμοί πρόσβασης στην πλατφόρμα Microsoft 365, έτσι ώστε με τη σύνδεσή του ο/η μαθητής/μαθήτρια να μπορεί να κατεβάσει τις εφαρμογές για να τις εγκαταστήσει στη συσκευή του/της ή και να μπορεί να κάνει χρήση των εφαρμογών που του προσφέρονται με διαδικτυακή online σύνδεση αποκλειστικά για εκπαιδευτικούς σκοπούς μόνο.      

Για λόγους τήρησης της σχετικής δεοντολογίας και νομοθεσίας, παρακαλούμε όπως δώσετε τη συγκατάθεσή σας για τη δημιουργία λογαριασμού πρόσβασης του παιδιού σας στην πλατφόρμα Microsoft 365.

Πληροφορίες σχετικά με τις υπηρεσίες και τους Όρους Χρήσης, μπορείτε να βρείτε στον ιστότοπο https://microsoft365.schools.ac.cy.




Παρακαλούμε όπως διαγράψετε αναλόγως πιο κάτω:

Δηλώνω ότι αποδέχομαι / δεν αποδέχομαι να δημιουργηθεί λογαριασμός και να παραχωρηθούν οι υπηρεσίες Microsoft365 για το παιδί μου, με βάση τους Όρους Χρήσης.

Ονοματεπώνυμο παιδιού:  …………………………………………	 Τμήμα:………... 	
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ………..……………………………………………………

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα (ολογράφως): ………………….………………….

Διευθυντής/Διευθύντρια:  ....……………………………………………………….























36. YPAN ICT 12 form
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	REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION
SPORT AND YOUTH
	

	
INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES UNIT



	SCHOOL NAME
	Date: …../…../……….



PARENT/GUARDIAN CONSENT FORM
FOR THE CREATION OF A STUDENT ACCOUNT
ON THE MICROSOFT 365 PLATFORM AND FREE PROVISION OF SERVICES

Dear parents/guardians,

We would like to inform you that the Ministry of Education, Sport and Youth has signed a contract for the licensing of Microsoft software for all computers used in public schools. Under this agreement, all teachers and students in public education are entitled to use Microsoft 365 (Word, Excel, PowerPoint, etc.) on five personal computers (Windows or Mac), five smartphones and five digital tablet devices (Android, Windows, iOS tablets) free of charge.

In order for students to be able to use these licences, personalised accounts must be created on the Microsoft 365 platform, so that when they log in, they can download the applications to install on their device or use the applications offered to them via an online connection for educational purposes only.      

In order to comply with the relevant ethics and legislation, please give your consent for the creation of an access account for your child on the Microsoft 365 platform.

Information about the services and Terms of Use can be found on the website https://microsoft365.schools.ac.cy.








Please delete as appropriate below:

I declare that I consent/do not consent for the creation of an account and the provision of Microsoft 365 services for my child, based on the Terms of Use.

Child's full name:  …………………………………………	 Form:………... 	

Parent/guardian signature: ………..……………………………………………………

Parent/guardian's full name (in full): ………………….………………….

School Principal:  ....……………………………………………………….
























[image: ]37.Έντυπο ΟΥ 40


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ - ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
Πρόγραμμα Συνεργασίας Οδοντιατρικών Υπηρεσιών και Παγκύπριου Οδοντιατρικού Συλλόγου στο πλαίσιο της κοινωνικής τους προσφοράς

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 

Οι Οδοντιατρικές Υπηρεσίες στο πλαίσιο της συνεχούς προσπάθειάς τους για καταπολέμηση της τερηδόνας εφαρμόζουν τα τελευταία χρόνια το πρόγραμμα συνεργασίας με τον Παγκύπριο Οδοντιατρικό Σύλλογο.

Σύμφωνα με το πρόγραμμα αυτό παιδιά της Α΄ και Ε΄ τάξης των δημοτικών σχολείων εξετάζονται από κυβερνητικό οδοντίατρο στον χώρο του σχολείου.  Στη συνέχεια, δίνεται στα παιδιά ενημερωτικό φυλλάδιο σχετικά με την κατάσταση του στόματός τους. Με το φυλλάδιο αυτό μπορείτε να πάρετε το παιδί σας σε οποιοδήποτε συμβεβλημένο ιδιώτη οδοντίατρο της δικής σας επιλογής για να κάνει την αναγκαία θεραπεία, χωρίς εσείς να πληρώσετε οτιδήποτε στον ιδιώτη οδοντίατρο, αφού αυτός θα πληρωθεί από τις Οδοντιατρικές Υπηρεσίες. Ο κατάλογος με τους συμβεβλημένους ιδιώτες οδοντιάτρους βρίσκεται αναρτημένος στην ιστοσελίδα των Οδοντιατρικών Υπηρεσιών. Το πρόγραμμα αποζημιώνει εμφράξεις, εξαγωγές, ενδοδοντικές θεραπείες και οπισθοφατνιακές ακτινογραφίες. Σε περίπτωση οποιασδήποτε διαφωνίας μεταξύ της κλινικής διάγνωσης του κυβερνητικού οδοντιάτρου με αυτή του ιδιώτη οδοντιάτρου, τότε ο ιδιώτης οδοντίατρος θα έρχεται σε επικοινωνία με τις Οδοντιατρικές Υπηρεσίες, για καταρτισμό του τελικού σχεδίου θεραπείας. Εάν ο ιδιώτης οδοντίατρος προβεί σε οποιαδήποτε άλλη θεραπεία εκτός από αυτής που είναι καταγεγραμμένη ή έχει συμφωνηθεί με τις Οδοντιατρικές Υπηρεσίες τότε τα έξοδα της θεραπείας θα καταβάλλονται από τους γονείς/κηδεμόνες.

Σημειώνεται ότι για τεχνικούς λόγους το πρόγραμμα αυτό θα ισχύει μέχρι τις …………………...  Για την ημερομηνία εξέτασης θα ενημερωθείτε από τη Διεύθυνση του σχολείου. To έντυπο θα πρέπει να υπογραφεί και από τους δύο γονείς/κηδεμόνες.

Σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό 2016/679 περί προσωπικών δεδομένων στα αρχεία μας θα φυλάγονται τα ευρήματα που θα προκύψουν από την κλινική οδοντιατρική εξέταση του παιδιού σας. Τα δεδομένα αυτά, τα οποία τηρούνται σε έγγραφη ή και ηλεκτρονική μορφή, είναι εμπιστευτικά. Δεν θα αποκαλύπτονται σε τρίτα πρόσωπα εκτός όπου είναι αναγκαίο για την προσφορά της ορθής οδοντιατρικής θεραπείας ή αν είμαστε υποχρεωμένοι διά νόμου ή εάν μας έχετε εξουσιοδοτήσει να το κάνουμε. Σας πληροφορούμε ότι έχετε δικαίωμα στην πρόσβαση στα δεδομένα των παιδιών σας για τα οποία μπορείτε να ζητήσετε να γίνει διόρθωση ή και διαγραφή.  

Παράλληλα και για σκοπούς ενημέρωσής σας παρακαλούμε όπως αν συναινείτε αναγράψετε τον αριθμό του κινητού σας τηλεφώνου στο έντυπο συγκατάθεσης. Ο αριθμός θα χρησιμοποιηθεί για να σας σταλεί μήνυμα ότι έχει πραγματοποιηθεί η εξέταση του παιδιού σας, καθώς επίσης και υπενθύμιση σε μεταγενέστερο στάδιο για να κάνετε χρήση του προγράμματος. Το αρχείο με τον αριθμό του κινητού σας θα διαγράφεται με τη λήξη του προγράμματος ήτοι στις ……………………….. Έλαβα γνώση και συναινώ.




……………………………………………………………………………………………

Όνομα μαθητή/μαθήτριας:………..………………………………………………………

Σχολείο:………………………………………………… ………..        Τάξη:…………

Αποδέχομαι όπως το παιδί μου εξεταστεί και εάν χρειαστεί επανεξεταστεί από κυβερνητικό οδοντίατρο 

Δεν αποδέχομαι  όπως το παιδί μου εξεταστεί από κυβερνητικό οδοντίατρο 

Υπογραφή πατέρα:………………………   Ημερ.:………….Τηλέφωνο:…………………

Υπογραφή μητέρας:……………………     Ημερ.:………….Τηλέφωνο:…………………

Υπογραφή κηδεμόνα:……………………   Ημερ.:………….Τηλέφωνο:…………………
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MINISTRY OF HEALTH - DENTAL SERVICES
Cooperation Programme between Dental Services and the Cyprus Dental Association in the context of their social contribution

Dear parents/guardians, 

As part of their ongoing efforts to combat tooth decay, Dental Services have been implementing a cooperation programme with the Cyprus Dental Association in recent years.

Under this programme, children in the first and fifth grades of primary school are examined by a government dentist at their school.  The children are then given an information leaflet about the condition of their teeth. With this leaflet, you can take your child to any contracted private dentist of your choice for the necessary treatment, without you having to pay anything to the private dentist, as they will be paid by the Dental Services. The list of contracted private dentists is posted on the Dental Services website. The programme covers fillings, extractions, endodontic treatments and posterior X-rays. In the event of any disagreement between the clinical diagnosis of the government dentist and that of the private dentist, the private dentist will contact the Dental Services to draw up the final treatment plan. If the private dentist performs any treatment other than that recorded or agreed with the Dental Services, the costs of the treatment will be paid by the parents/guardians.

Please note that for technical reasons, this programme will be valid until …………………... You will be informed of the examination date by the school administration. The form must be signed by both parents/guardians.

In accordance with European Regulation 2016/679 on personal data, the findings of your child's clinical dental examination will be kept in our records. This data, which is kept in written or electronic form, is confidential. It will not be disclosed to third parties except where necessary to provide proper dental treatment, or if we are required to do so by law, or if you have authorised us to do so. We inform you that you have the right to access your children's data, which you may request to be corrected or deleted.  

At the same time, for your information, please write your mobile phone number on the consent form if you agree. The number will be used to send you a message that your child's examination has been completed, as well as a reminder at a later stage to make use of the programme. The file containing your mobile phone number will be deleted at the end of the programme, i.e. on ……………………….. I have read and agree.











……………………………………………………………………………………………

Student's name: ………..………………………………………………………

School: …………………………………………………………..        Form:…………

I consent to my child being examined and, if necessary, re-examined by a government dentist. 

I do not consent to my child being examined by a government dentist 

Father's signature: ………………………   Date:………….Telephone:…………………

Mother's signature: ………………………  Date: …………Telephone: …………………

Guardian's signature:……………………   Date:………….Telephone:…………………
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ




ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα πιο κάτω, που αφορούν την υγεία του παιδιού σας και να το επιστρέψετε στον/στην υπεύθυνο/η εκπαιδευτικό. Τα στοιχεία που θα δώσετε θα βοηθήσουν για την παροχή καλύτερης ιατρικής φροντίδας στο παιδί σας στην Κατασκήνωση, σε περίπτωση που χρειαστεί και θα τηρηθούν ως εμπιστευτικά:

Επίθετο: ..............................................Όνομα·: ...................................................Ημερ. γέννησης: ................................ 

1. Είναι το παιδί σας υγιές και μπορεί να αθλείται ελεύθερα; [image: ] ΝΑΙ	[image: ] ΟΧΙ
2. Σημειώστε με √ εάν το παιδί σας παρουσιάζει κάποιο από τα πιο κάτω προβλήματα υγείας:

Παθήσεις δέρματος		Καρδιοπάθεια (π.χ. φύσημα, αρρυθμία) 
Αναιμία (π.χ. μεσογειακή)		Βρογχικό ή αλλεργικό άσθμα
Ενδοκρινολογικό πρόβλημα                                                         Νευρολογικό πρόβλημα
(π.χ. διαβήτης, υποθυρεοειδισμός)	(π.χ. επιληψία, μυοπάθεια)
Ορθοπεδικό πρόβλημα		Άλλα προβλήματα

Σε περίπτωση που το παιδί παρουσιάζει κάποιο πρόβλημα υγείας, παρακαλούμε να δώσετε περισσότερες πληροφορίες (χρήση φαρμάκων, ακριβής διάγνωση)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3. Παρακαλούμε, αναφέρετε αν το παιδί σας παρουσιάζει αλλεργίες και σε τι (π.χ. ουσίες, τροφές, φάρμακα):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
4. Σημειώστε αν το παιδί σας έχει πρόβλημα: Όρασης: [image: ] ΝΑΙ	[image: ] ΟΧΙ	Ακοής: [image: ] ΝΑΙ [image: ] ΟΧΙ
5. Μήπως το παιδί βρέχεται κατά τον νυκτερινό ύπνο;  [image: A black background with a black square

Description automatically generated with medium confidence] ΝΑΙ	[image: ] ΟΧΙ
6. Μήπως φοβάται να κυκλοφορεί τη νύκτα;                   [image: ] ΝΑΙ	[image: ] ΟΧΙ Μήπως υπνοβατεί; [image: ] ΝΑΙ [image: ]ΟΧΙ:


7. Αν το παιδί σας πρόκειται να λαμβάνει κάποια φαρμακευτική αγωγή ενόσω βρίσκεται στην Κατασκήνωση, παρακαλούμε όπως φέρει μαζί του τα φάρμακα και γραπτές οδηγίες από τον θεράποντα ιατρό για την ακριβή διάγνωση, δοσολογία και χορήγησή τους.

8. Για την προστασία της υγείας του παιδιού σας και ειδικότερα την προφύλαξή του από σοβαρά λοιμώδη νοσήματα, που μπορούν να προληφθούν με τον κατάλληλο εμβολιασμό, συστήνεται να έχει συμπληρώσει τα απαιτούμενα για την ηλικία του εμβόλια, σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών του Υπουργείου Υγείας. Ιδιαίτερα το εμβόλιο για τη διφθερίτιδα-τέτανο (συμπληρώστε σύμφωνα με το ατομικό βιβλιάριο υγείας του παιδιού σας και επισυνάψετε αντίγραφο της σελίδας εμβολιασμών του).

α) Ημερομηνία τελευταίου εμβολιασμού με εμβόλιο διφθερίτιδας-τετάνου (DT ή DPT):	…/…./………….
β) Ημερομηνία τελευταίου εμβολιασμού με το τριπλό εμβόλιο MMR (ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτιδα):  ……/.…./…….

9.  Σημειώστε με κύκλο ποιες από τις ακόλουθες ασθένειες έχει περάσει το παιδί σας: 
    Ιλαρά 	Ερυθρά 	Παρωτίτιδα 	Ανεμοβλογιά

ΔΗΛΩΝΩ ότι όσα αναφέρονται πιο πάνω είναι αληθή.

Σημειώσεις:
· Πληροφορείστε πως σε περίπτωση που κριθεί απαραίτητο (π.χ. σε περίπτωση πυρετού, πονοκεφάλου), θα γίνει στο παιδί σας χορήγηση αντιπυρετικού / παυσίπονου (παρακεταμόλης / calpol). Θα ενημερώνεστε τηλεφωνικώς αν χρειαστεί ή αν το παιδί παρουσιάζει κάποιο ιδιαίτερο πρόβλημα.
· Πληροφορείστε, επίσης, πως, όταν χρειάζεται, τα παιδιά μεταφέρονται στο πλησιέστερο Κέντρο Υγείας ή Νοσοκομείο που εφημερεύει, για εξέταση από γιατρό, με ιδιωτικό όχημα στελέχους της Κατασκήνωσης. Εάν ο γιατρός κρίνει ότι θα πρέπει να εξεταστεί από ειδικευμένο ιατρικό λειτουργό π.χ. παιδίατρο, καρδιολόγο κ.λπ. ή χρειάζεται να γίνουν εξειδικευμένες εξετάσεις σε νοσοκομείο της πόλης, τότε ανάλογα με τη σοβαρότητα, είτε θα παραπέμπεται με ασθενοφόρο από το ιατρικό κέντρο, είτε θα καλείστε για να μεταφέρετε το παιδί σας σε αυτό. Τα έξοδα των Πρώτων Βοηθειών επιβαρύνουν τους γονείς/κηδεμόνες.


Ημερομηνία: ..........................................	Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ……………………………………………..

Τηλ. επικοινωνίας: ……………………………………………..
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	    REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION, 
    SPORT AND YOUTH
	DEPARTMENT OF PRIMARY EDUCATION
                           CAMPS SERVICE




HEALTH FORM

Please fill in the following information regarding your child's health and return it to the teacher in charge. The information you provide will help us to provide better medical care for your child at the camp, if necessary, and will be kept confidential:

Surname: ..............................................First name: ...................................................Date of birth: ................................ 

1. Is your child healthy and able to participate freely in sports?      [image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] YES	[image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] NO
2. Please tick √ if your child has any of the following health problems:

Skin conditions		Heart disease (e.g. murmur, arrhythmia) 
Anaemia (e.g. thalassaemia)		Bronchial or allergic asthma
Endocrine problem                                                                                  Neurological problem
(e.g. diabetes, hypothyroidism)	(e.g. epilepsy, myopathy)
Orthopaedic problem		Other problems

If your child has any health problems, please provide further information (medication use, exact diagnosis)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3. Please indicate if your child has any allergies and to what (e.g. substances, foods, medications):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
4. Please indicate if your child has any problems with: Vision:  [image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] YES     [image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] NO       Hearing:  [image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] YES  [image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] NO
5. Does your child wet the bed at night?       [image: A black background with a black square

Description automatically generated with medium confidence] YES     [image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] NO
6. Are they afraid to go out at night?             [image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] YES	[image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] NO        Do they sleepwalk?     [image: A white square with black border

AI-generated content may be incorrect.] YES    [image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.] NO:


7. If your child is going to be taking any medication while at camp, please bring the medication with them and written instructions from their doctor regarding the exact diagnosis, dosage and administration.

8. To protect your child's health and, in particular, to protect them from serious infectious diseases that can be prevented by appropriate vaccination, it is recommended that they receive the vaccinations required for their age, in accordance with the national vaccination programme of the Ministry of Health. In particular, the diphtheria-tetanus vaccine (fill in according to your child's individual health record and attach a copy of the vaccination page).

a) Date of last vaccination with diphtheria-tetanus vaccine (DT or DPT):	…/…./………….
b) Date of last vaccination with the triple MMR vaccine (measles, rubella, mumps):   ……/.…./…….


9.  Circle which of the following diseases your child has had: 
    Measles 	Rubella 		Mumps 		Chickenpox

I DECLARE that the above information is true.

Notes
· Please be advised that if deemed necessary (e.g. in case of fever, headache), your child will be given an antipyretic/painkiller (paracetamol/calpol). You will be notified by telephone if necessary or if your child has any particular problems.
· Please also note that, when necessary, children are transported to the nearest Health Centre or Hospital on duty for examination by a doctor, in a private vehicle belonging to a member of the Camp staff. If the doctor decides that the child should be examined by a specialist, e.g. a paediatrician, cardiologist, etc., or if specialised tests need to be done at a hospital in the city, then depending on the severity, they will either be referred by ambulance from the medical centre, or you will be called to transport your child there. The costs of first aid are borne by the parents/guardians.


Date: ..........................................	Parent/guardian signature: ……………………………………………..

Telephone number: ……………………………………………..
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Τ Ι Κ Ε Σ   Κ Α Τ Α Σ Κ Η Ν Ω Σ Ε Ι Σ   Π Ρ Ο Δ Ρ Ο Μ Ο Υ

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ

	Στοιχεία γονέα/κηδεμόνα:

ΟΝΟΜΑ: …………………………………..……
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………...……………
ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ/ΤΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑ:
(πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας)………………….
	Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας:

ΟΝΟΜΑ: ……………..…….……..………………..
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………...………………...
ΣΧΟΛΕΙΟ: …………………..……………………...
…………………………………..……………………



1. Εγώ ο/η πιο πάνω υπογεγραμμένος/η, έχοντας τη γονική ευθύνη του/της πιο πάνω μαθητή/μαθήτριας που φοιτά στην …..΄ τάξη του πιο πάνω σχολείου, αποδέχομαι να συμμετάσχει το παιδί μου στις Εκπαιδευτικές Κατασκηνώσεις του Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας (Υ.Π.Α.Ν.) στον Πρόδρομο.
2. Για το σκοπό αυτό αποστέλλω το ποσό των €50, το Σημείωμα Υγείας και αντίγραφο της σελίδας εμβολιασμών από το ατομικό βιβλιάριο υγείας του παιδιού μου, όπως μου έχει ζητηθεί από το σχολείο, ώστε να διαβιβαστούν μέσω του σχολείου στο Υ.Π.Α.Ν. Αντιλαμβάνομαι ότι σε περίπτωση ακύρωσης της συμμετοχής του παιδιού μου, το ποσό αυτό δεν επιστρέφεται.
3. Αν το παιδί μου πρόκειται να παίρνει κάποια φαρμακευτική αγωγή, ενόσω βρίσκεται στην Κατασκήνωση, θα αποστείλω μαζί του τα φάρμακα και γραπτές οδηγίες από τον θεράποντα ιατρό για την ακριβή διάγνωση, δοσολογία και χορήγησή τους, ώστε να μπορεί ο/η Επισκέπτης/ρια Υγείας να φροντίσει για τη σωστή τους φύλαξη και ορθή χορήγηση στο παιδί μου.
4. Στην περίπτωση που χρειαστεί να μεταφερθεί το παιδί μου είτε λόγω έκτακτης ανάγκης, είτε λόγω ασθένειας ή ατυχήματος σε ιατρικό κέντρο ή νοσοκομείο, δίνω τη συγκατάθεσή μου για μεταφορά του με ιδιωτικό όχημα στελέχους της Κατασκήνωσης, νοουμένου ότι δεν απαιτείται μεταφορά με ασθενοφόρο. Νοείται ότι θα υπάρξει προηγουμένως τηλεφωνική επικοινωνία με ένα εκ των γονέων/κηδεμόνων.
5. Στην περίπτωση που χρειαστεί να μεταφερθεί σε Τ.Α.Ε.Π. και πληρωθεί το κόστος εγγραφής από τον/την εκπαιδευτικό του παιδιού μου, αποδέχομαι να επιστρέψω τα λεφτά αυτά στον/στην εκπαιδευτικό του μέσω του σχολείου και να πάρω την απόδειξη που έχει εκδοθεί από το κρατικό νοσηλευτήριο για το παιδί μου.
6. Αποδέχομαι, επίσης, τυχόν ομαδικές φωτογραφίσεις του παιδιού μου σε διάφορες δραστηριότητες του εκπαιδευτικού προγράμματος της Κατασκήνωσης για σκοπούς προβολής του έργου των σχολείων που συμμετέχουν και της Υπηρεσίας Κατασκηνώσεων του Υ.Π.Α.Ν.



	....../....../20……
	............................................
	............................................

	Ημερομηνία
	Ονοματεπώνυμο
	Υπογραφή

	
	γονέα/κηδεμόνα
	γονέα/κηδεμόνα




Σημείωση: Το έντυπο αυτό παραμένει στο σχολείο. Δεν αποστέλλεται στο Υ.Π.Α.Ν.
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION,
SPORT AND YOUTH
	

	


DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE



EDUCATIONAL CAMPS IN PRODROMOS

PARENT/GUARDIAN STATEMENT

	Parent/guardian details:

NAME: …………………………………..……
SURNAME: ……………………...……………
RELATIONSHIP TO THE STUDENT:
(father/mother/guardian)………………….
	Student details:

NAME: ……………..…….……..………………..
SURNAME: ……………………...………………...
SCHOOL: …………………..……………………...
…………………………………..



1. I, the undersigned, having parental responsibility for the above student attending the …..grade of the above school, agree to my child participating in the Educational Camps of the Ministry of Education, Sport and Youth (MOECY) in Prodromos.
2. For this purpose, I am sending the amount of €50, the Health Form and a copy of the vaccination page from my child's personal health booklet, as requested by the school, to be forwarded through the school to the MOECY I understand that if my child's participation is cancelled, this amount will not be refunded.
3. If my child is to take any medication while at Camp, I will send the medication and written instructions from the attending physician for the exact diagnosis, dosage and administration, so that the Health Visitor Officer can ensure that they are stored correctly and administered properly to my child.
4. In the event that my child needs to be transported to a medical centre or hospital due to an emergency, illness or accident, I give my consent for them to be transported by a private vehicle belonging to a member of the Camp staff, provided that transport by ambulance is not required. It is understood that one of the parents/guardians will be contacted by telephone beforehand.
5. In the event that he/she needs to be transferred to the Accident and Emergency Departments (A&E) and the registration fee is paid by my child's teacher, I agree to return this money to the teacher through the school and to obtain the receipt issued by the state hospital for my child.
6. I also agree to any group photos of my kid taken during different activities of the Camp's educational programme for the purpose of promoting the work of the participating schools and the Camp Service of the MOECY.




	....../....../20……
	............................................
	............................................

	Date
	Full name
	Signature

	
	Parent/guardian
	Parent/guardian




Note: This form remains at the school. It is not sent to the MOECY.
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Ε03



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Τ Ι Κ Ε Σ   Κ Α Τ Α Σ Κ Η Ν Ω Σ Ε Ι Σ   Π Ρ Ο Δ Ρ Ο Μ Ο Υ

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ

Δημοτικό Σχολείο   ......................................................................................................

Αναφορικά με τη συμμετοχή του παιδιού σας στις Εκπαιδευτικές Κατασκηνώσεις του Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας στον Πρόδρομο, πληροφορείστε τα ακόλουθα:

Ημερομηνία και ώρα αναχώρησης: …………, ...............................20….., 7:45 π.μ.

Ημερομηνία και ώρα επιστροφής: ………………, ......................................20…..
· Η αναχώρηση από την Κατασκήνωση γίνεται γύρω στις …………………...
· Η ακριβής ώρα επιστροφής θα σας κοινοποιηθεί από το παιδί σας πριν την αναχώρησή του από τον Πρόδρομο.

Τόπος Κατασκήνωσης:  Κατασκήνωση Υ.Π.Α.Ν. στον Πρόδρομο

Τηλ. Κατασκήνωσης: 25462043

Τι θα πάρουν μαζί τους τα παιδιά: 
· Κασετίνα με μολύβια και χρώματα
· Δύο χειμερινά σεντόνια και μία μαξιλαροθήκη, κουβέρτα/ες ή υπνόσακο (sleeping bag) (πιθανόν οι θερμοκρασίες να είναι χαμηλές την περίοδο αυτή το βράδυ στον Πρόδρομο)
· Πετσέτα μπάνιου, δύο πετσέτες προσώπου, παντόφλες μπάνιου 
· Είδη ατομικής καθαριότητας (οδοντόκρεμα, οδοντόβουρτσα, σαμπουάν, αφρόλουτρο, χτένα, ενυδατικό χειλιών, χαρτομάντιλα τσέπης, αντισηπτικά μωρομάντιλα)
· Επαρκή ρουχισμό για πέντε ημέρες (εσώρουχα, κάλτσες, παντελόνια/φορέματα/φούστες, αθλητικές φόρμες, ζακέτα ή μπουφάν, αθλητικά παπούτσια)
· Παγούρι νερού, καπελάκι ήλιου (απαραίτητα), φαναράκι
· Τσάντα ώμου για εκδρομές/περιπάτους



Άλλες οδηγίες:
· Όταν ετοιμάζετε την αποσκευή για το παιδί σας, φροντίστε να είναι παρόν και να γνωρίζει τι φέρνει μαζί του.
· Μπορούν, επίσης, να φέρουν μαζί τους βιβλία, μουσικά όργανα, ρακέτες, παιχνίδια και οτιδήποτε άλλο θα κάνει τη διαμονή τους ευχάριστη μετά από συνεννόηση με τους/τις εκπαιδευτικούς και το σχολείο. 
· Να αποφεύγεται: 
· η προσκόμιση πολύτιμων αντικειμένων (χρυσαφικά κ.λπ.) ή αντικειμένων που σπάζουν εύκολα, 
· η χρήση καλλυντικών, αρωμάτων και εντομοαπωθητικών, τα οποία μπορεί να προκαλέσουν αλλεργίες σε άλλα παιδιά,
· η χρήση επικίνδυνων για την ηλικία των παιδιών ηλεκτρικών συσκευών (π.χ. στεγνωτήρες, σίδερα μαλλιών κ.ά.), τα οποία δυνατόν να προκαλέσουν υπερφόρτωση του ηλεκτρικού φορτίου ή άλλα ατυχήματα (πυρκαγιά, εγκαύματα, ηλεκτροπληξία). 
· Απαγορεύεται, επίσης, η χρήση διπολικών ρευματοληπτών (φίσιες).

Ιατρικά θέματα:
· H Κατασκήνωση του Υ.Π.Α.Ν. στελεχώνεται με Επισκέπτη/ρια Υγείας του Υπουργείου Υγείας σε 24ωρη βάση, για όλη τη διάρκεια των προγραμμάτων της. Ο/Η Επισκέπτης/ρια Υγείας θα μελετήσει το Σημείωμα Υγείας του παιδιού σας και θα επικοινωνήσει μαζί σας, αν χρειάζεται διευκρινίσεις. 
· Στην περίπτωση που κάποιο παιδί λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή, θα πρέπει να εξασφαλιστούν  από τον θεράποντα γιατρό γραπτές οδηγίες χορήγησης των φαρμάκων, τις οποίες θα παραδώσει το παιδί στον/ην Επισκέπτη/ρια Υγείας στην Κατασκήνωση μαζί με τα φάρμακα.

Επικοινωνία: 
· Η κατοχή και χρήση κινητών τηλεφώνων από τα παιδιά δεν συστήνεται, γιατί δημιουργούνται διάφορα προβλήματα, όπως της φόρτισης των μπαταριών, της απώλειάς τους και της ενόχλησης μεταξύ τους (κλήσεις σε ακατάλληλες ώρες, βιντεογράφηση/φωτογράφιση χωρίς έγκριση, ανταλλαγή ακατάλληλου περιεχομένου μηνυμάτων/φωτογραφιών/βίντεο). 
· Επιπρόσθετα, η ασύρματη λήψη στον χώρο της Κατασκήνωσης είναι προβληματική, αφού δεν υπάρχει δυνατό σήμα. Στην περίπτωση που το σχολείο επιτρέψει τη χρήση των κινητών τηλεφώνων, αυτή θα γίνεται μόνο κατά τις ώρες που θα έχουν ελεύθερο χρόνο και όχι οποιαδήποτε ώρα, ειδικά αργά το βράδυ. Ελεύθερη ώρα θα έχουν καθημερινά μετά το γεύμα και το δείπνο, νοουμένου ότι δεν υπάρχει προγραμματισμένη δραστηριότητα π.χ. εκδρομή, περίπατος κ.λπ.). 
· Για τον σκοπό αυτό θα δίνεται η ευκαιρία στα παιδιά να επικοινωνούν μαζί σας από τηλεφωνικές συσκευές της κατασκήνωσης. Οι τηλεφωνικές συσκευές μπορούν να προβούν μόνο σε τοπικές κλήσεις, χωρίς να έχουν τη δυνατότητα να λάβουν κλήση.
· Στην περίπτωση που θα χρειαστεί να επικοινωνήσετε με τον/τη συνοδό εκπαιδευτικό του παιδιού σας μπορείτε να καλείτε στο τηλέφωνο της Κατασκήνωσης Προδρόμου στον αριθμό 25462043.
Άλλες πληροφορίες:
· Τα παιδιά θα φιλοξενούνται σε θαλάμους των 12-14 ατόμων, ξεχωριστά τα αγόρια από τα κορίτσια. Οι θάλαμοί τους διαθέτουν κλιματιστικά που θα χρησιμοποιηθούν στην περίπτωση που χρειαστεί. Οι εκπαιδευτικοί θα φιλοξενούνται σε ξεχωριστά δωμάτια δίπλα από τους θαλάμους των παιδιών.  
· Στην ιστοσελίδα της Υπηρεσίας Κατασκηνώσεων του Υ.Π.Α.Ν. (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html) μπορείτε να βρείτε φωτογραφικό υλικό από τις εγκαταστάσεις και τις δραστηριότητες στην Κατασκήνωση, το ενδεικτικό εβδομαδιαίο και το ημερήσιο πρόγραμμα, το διαιτολόγιο, εργασίες σχολείων, το εγχειρίδιο που δίνεται στα παιδιά, σε ηλεκτρονική μορφή και άλλες χρήσιμες πληροφορίες.


Ενέργειες γονέων/κηδεμόνων για επιβεβαίωση της συμμετοχής του παιδιού τους
Οι γονείς/κηδεμόνες θα πρέπει να παραδώσουν/πληρώσουν στο σχολείο:
1. Δικαίωμα συμμετοχής στην κατασκήνωση €50
2. Αντίτιμο λεωφορείου άφιξης και αναχώρησης στην κατασκήνωση 
3. Σημείωμα Υγείας (Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Γ01)
4. Αντίγραφο της κάρτας εμβολιασμού, στο οποίο να αναγράφεται το όνομα του παιδιού
5. Δήλωση γονέα/κηδεμόνα (Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Ε02)



Ημερομηνία: ……/……/20......	.....................................................
	Διευθυντής/Διευθύντρια
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION,
SPORT AND YOUTH
	

	YPAN DDE YK E03



DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE



EDUCATIONAL CAMPS IN PRODROMOS

INFORMATION FOR PARENTS/GUARDIANS

Primary School   ......................................................................................................

Regarding your child's participation in the Educational Camps of the Ministry of Education, Sport and Youth in Prodromos, please note the following:

Date and time of departure: …………, ...............................20….., 7:45 a.m.

Date and time of return: ………………, ......................................20…..
· Departure from the Camp will take place at approximately …………………...
· The exact time of return will be communicated to you by your child before their departure from Prodromos.

Camp location:  MOECY Camp in Prodromos

Camp telephone number: 25462043

What children should bring with them: 
· Pencil case with pencils and colours
· Two winter sheets and one pillowcase, blanket(s) or sleeping bag (temperatures may be low at night in Prodromos during this period)
· Bath towel, two face towels, bath slippers 
· Personal hygiene items (toothpaste, toothbrush, shampoo, shower gel, comb, lip balm, pocket tissues, antiseptic baby wipes)
· Sufficient clothing for five days (underwear, socks, trousers/dresses/skirts, tracksuits, cardigan or jacket, trainers)
· Water bottle, sun hat (essential), torch
· Shoulder bag for excursions/walks

Other instructions:
· When packing your child's luggage, make sure they are present and aware of what they are bringing with them.
· They can also bring books, musical instruments, rackets, games and anything else that will make their stay enjoyable, after consulting with their teachers and the school. 
· Avoid: 
· bringing valuable items (jewellery, etc.) or items that break easily, 
· using cosmetics, perfumes and insect repellents, which may cause allergies in other children,
· using electrical appliances that are dangerous for children of this age (e.g. hair dryers, hair irons, etc.), which may cause electrical overload or other accidents (fire, burns, electric shock). 
· The use of bipolar plugs (fuses) is also prohibited.

Medical issues:
· The MOECY camp is staffed by a Health Visitor Officer from the Ministry of Health on a 24-hour basis for the entire duration of its programmes. The Health Visitor Officer will review your child's Health Form and contact you if any clarifications are needed. 
· If a child is taking medication, written instructions for administering the medication must be obtained from the attending physician and given to the child to deliver to the Health Visitor Officer at the Camp along with the medication.

Communication: 
· The possession and use of mobile phones by children is not recommended, as it creates various problems, such as battery charging, loss of phones and mutual annoyance (calls at inappropriate times, unauthorised video recording/photography, exchange of inappropriate messages/photos/videos). 
· In addition, wireless reception at the campsite is problematic, as there is no signal. If the school allows the use of mobile phones, this will only be during free time and not at any time, especially late at night. They will have free time every day after lunch and dinner, provided that there are no scheduled activities (e.g. excursions, walks, etc.). 
· For this purpose, children will be given the opportunity to contact you from the camp's telephone devices. The telephone devices can only make local calls and cannot receive calls.
· If you need to contact your child's accompanying teacher, you can call the Prodromos Camp telephone number on 25462043.

Other information:
· Children will be accommodated in rooms of 12-14 people, with boys and girls separated. Their rooms are equipped with air conditioning, which will be used if necessary. Teachers will be accommodated in separate rooms next to the children's rooms.  
· On the website of the MOECY Camps Service (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html), you can find photos of the facilities and activities at the camp, the indicative weekly and daily programme, the diet, school assignments, the handbook given to children in electronic form, and other useful information.

Actions to be taken by parents/guardians to confirm their child's participation
Parents/guardians must submit/pay the following to the school:
6. Camp participation fee €50
7. Bus fare for arrival and departure to/from the camp 
8. Health note (Form YPAN DDE YK G01)
9. Copy of the vaccination card, stating the child's name
10. Parent/guardian declaration (Form YPAN DDE YK E02)



Date: ……/……/20......	.....................................................
	School Principal
























41. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



Θ Ε Ρ Ι Ν Ε Σ  Κ Α Τ Α Σ Κ Η Ν Ω Σ Ε Ι Σ   Π Ρ Ο Δ Ρ Ο Μ Ο Υ

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ

	Στοιχεία γονέα/κηδεμόνα

ΟΝΟΜΑ: …………………………………..……
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………...……………
ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ/ΤΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑ:
(πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας)………………….
	Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας

ΟΝΟΜΑ: ……………..…….……..………………..
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………...………………...
ΣΧΟΛΕΙΟ: …………………..……………………...
…………………………………..……………………



1. Εγώ ο/η πιο πάνω υπογεγραμμένος/η, έχοντας τη γονική ευθύνη του/της πιο πάνω μαθητή/μαθήτριας που φοιτά στην Ε΄ τάξη του πιο πάνω σχολείου, αποδέχομαι να συμμετάσχει το παιδί μου στις Θερινές Κατασκηνώσεις του Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας (Υ.Π.Α.Ν.) στον Πρόδρομο, κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού.
2. Για τον σκοπό αυτό, αποστέλλω αντίγραφο της απόδειξης πληρωμής για το ποσό των €70, το Σημείωμα Υγείας και αντίγραφο της σελίδας εμβολιασμών από το ατομικό βιβλιάριο υγείας του παιδιού μου, όπως μου έχει ζητηθεί από το σχολείο, ώστε να διαβιβαστούν μέσω του σχολείου στο Υ.Π.Α.Ν. Αντιλαμβάνομαι ότι σε περίπτωση ακύρωσης της συμμετοχής του παιδιού μου, το ποσό αυτό δεν επιστρέφεται.
3. Αν το παιδί μου πρόκειται να λαμβάνει κάποια φαρμακευτική αγωγή, ενόσω βρίσκεται στην Κατασκήνωση, θα αποστείλω μαζί του τα φάρμακα και γραπτές οδηγίες από τον θεράποντα ιατρό για την ακριβή διάγνωση, δοσολογία και χορήγησή τους, ώστε να μπορεί η Επισκέπτρια Υγείας να φροντίσει για τη σωστή τους φύλαξη και ορθή χορήγηση στο παιδί μου.
4. Στην περίπτωση που χρειαστεί να μεταφερθεί το παιδί μου είτε λόγω έκτακτης ανάγκης, είτε λόγω ασθένειας ή ατυχήματος σε ιατρικό κέντρο ή νοσοκομείο, δίνω τη συγκατάθεσή μου για μεταφορά του με ιδιωτικό όχημα στελέχους της Κατασκήνωσης, νοουμένου ότι δεν απαιτείται μεταφορά με ασθενοφόρο. Νοείται ότι θα υπάρξει προηγουμένως τηλεφωνική επικοινωνία με έναν εκ των γονέων/κηδεμόνων. Στην περίπτωση που πληρωθεί το κόστος εγγραφής στο Τ.Α.Ε.Π., αποδέχομαι να επιστρέψω τα λεφτά αυτά στην Υπηρεσία Κατασκηνώσεων και να πάρω την απόδειξη που έχει εκδοθεί από το νοσηλευτήριο για το παιδί μου, κατά την παραλαβή του.
5. Αποδέχομαι, επίσης, τυχόν ομαδικές φωτογραφίσεις του παιδιού μου σε διάφορες δραστηριότητες του θερινού προγράμματος της Κατασκήνωσης, για σκοπούς προβολής του έργου της Υπηρεσίας Κατασκηνώσεων του Υ.Π.Α.Ν.


	....../....../20……
	............................................
	............................................

	Ημερομηνία
	Ονοματεπώνυμο
	Υπογραφή

	
	γονέα/κηδεμόνα
	γονέα/κηδεμόνα



Σημείωση: Το έντυπο αυτό παραμένει στο σχολείο. Δεν αποστέλλεται στο Υ.Π.Α.Ν.
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION,
SPORT AND YOUTH
	

	YPAN DDE YK Th02



DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE



SUMMER CAMPS IN PRODROMOS

PARENT/GUARDIAN STATEMENT

	Parent/guardian details

NAME: …………………………………..……
SURNAME: ……………………...……………
RELATIONSHIP TO THE STUDENT:
(father/mother/guardian)………………….
	Student details

NAME: ……………..…….……..………………..
SURNAME: ……………………...………………...
SCHOOL: …………………..……………………...
…………………………………..



1. I, the undersigned, having parental responsibility for the above student who is enrolled in the 5th grade of the above school, agree to my child participating in the Summer Camps organised by the Ministry of Education, Sport and Youth (MOECY) in Prodromos during the summer.
2. For this purpose, I am sending a copy of the payment receipt for the amount of €70, the Health Form and a copy of the vaccination page from my child's personal health booklet, as requested by the school, so that they can be forwarded through the school to the MOECY I understand that if my child's participation is cancelled, this amount is non-refundable.
3. If my child is to receive any medication while at camp, I will send the medication and written instructions from the attending physician for the exact diagnosis, dosage and administration, so that the Health Visitor Officer can ensure that they are stored and administered correctly to my child.
4. In the event that my child needs to be transported to a medical centre or hospital due to an emergency, illness or accident, I give my consent for them to be transported by a private vehicle belonging to a member of the Camp staff, provided that transport by ambulance is not required. It is understood that one of the parents/guardians will be contacted by telephone beforehand. In the event that the registration fee of the Accident and Emergency Departments (A&E) is paid, I agree to return this money to the Camps Service and to take the receipt issued by the hospital for my child upon their return.
5. I also agree to any group photos of my kid during different activities of the summer camp programme, for the purpose of promoting the work of the Camps Service of the MOECY.


	....../....../20……
	............................................
	............................................

	Date
	Full name
	Signature

	
	Parent/guardian
	Parent/guardian



Note: This form remains at the school. It is not sent to the MOECY.















	[image: ]
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


42. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03

Θ Ε Ρ Ι Ν Ε Σ   Κ Α Τ Α Σ Κ Η Ν Ω Σ Ε Ι Σ   Π Ρ Ο Δ Ρ Ο Μ Ο Υ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ

Δημοτικό Σχολείο   .................................................................................................................
Προς τους γονείς/κηδεμόνες του/της  ...................................................................................

Αναφορικά με τη συμμετοχή του παιδιού σας στην κατασκήνωση, πληροφορείστε τα ακόλουθα:
Τόπος κατασκήνωσης: Κατασκήνωση Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας (ΥΠΑΝ) στον Πρόδρομο

Τόπος συγκέντρωσης: ..........................................................................................................

Ημερομηνία και ώρα αναχώρησης:  ....................................................................................

Ημερομηνία και ώρα επιστροφής:  ......................................................................................

	T
	H
	E
	
	
	
	
	
	
	
	


Κωδικός Αίτησης/Πληρωμής μέσω JCC-Smart: 

Πληρωμή τελών: Η πληρωμή των τελών συμμετοχής (€70) του παιδιού σας στην Κατασκήνωση του ΥΠΑΝ μπορεί να γίνει μέσω JCC-Smart, χρησιμοποιώντας τον πιο πάνω 11ψήφιο κωδικό.

[image: ][image: ]Η πληρωμή μπορεί να γίνει μέσω οποιουδήποτε ατόμου έχει λογαριασμό στη JCC-Smart ή σε οποιοδήποτε υποκατάστημα εμπορικής τράπεζας. Εάν επιλέξετε να πληρώσετε μέσω τράπεζας, συστήνεται να χρησιμοποιήσετε την τράπεζα, στην οποία έχετε λογαριασμό. Αφού πραγματοποιήσετε είσοδο στην σελίδα της JCC-Smart, θα πρέπει να αναζητήσετε το διπλανό εικονίδιο, που αναφέρεται στις πληρωμές των τελών για τις Κατασκηνώσεις του ΥΠΑΝ. Στη συνέχεια, θα πρέπει να επιλέξετε τις Θερινές Κατασκηνώσεις και να πατήσετε το εικονίδιο «Πληρωμή Λογαριασμού». Θα εμφανιστεί ένα παράθυρο, στο οποίο θα σας ζητείται ο «κωδικός αίτησης», ο οποίος είναι ο ίδιος με τον κωδικό πληρωμής. Μετά την καταχώρισή του θα εμφανιστούν στην οθόνη του ηλεκτρονικού υπολογιστή τα στοιχεία του παιδιού σας. Παρακαλώ όπως βεβαιωθείτε ότι εμφανίζονται τα στοιχεία του δικού σας παιδιού, πριν προχωρήσετε στην πληρωμή. Αντίγραφο της απόδειξης θα πρέπει να παραδώσετε στο σχολείο.

Προσοχή: Τα γράμματα που εμφανίζονται στον κωδικό αίτησης/πληρωμής είναι με λατινικούς χαρακτήρες
Τι θα πάρουν μαζί τους τα παιδιά: 
· Κουβέρτα ή κουβερλί ή υπνόσακκο (sleeping bag)
· Δύο σεντόνια και μαξιλαροθήκη, πυτζάμες
· Πετσέτα μπάνιου, δύο πετσέτες προσώπου, παντόφλες μπάνιου
· Είδη ατομικής καθαριότητας (οδοντόκρεμα, οδοντόβουρτσα, σαμπουάν, αφρόλουτρο, χτένα, καθρεφτάκι, ενυδατικό χειλιών, χαρτομάντιλα τσέπης, αντισηπτικά μωρομάντιλα)
· Επαρκή ρουχισμό για επτά ημέρες (εσώρουχα, κάλτσες, παντελόνια/φορέματα/ φούστες, φόρμες, ζακέτα ή μπουφάν, αθλητικά παπούτσια)
· Παγούρι νερού, καπελάκι ήλιου (απαραίτητα), φαναράκι
· Τσάντα ώμου για εκδρομές/περιπάτους.

Μπορούν, επίσης, να πάρουν μαζί τους βιβλία, μουσικά όργανα, ρακέτες, παιχνίδια και οτιδήποτε άλλο θα κάνει ευχάριστη τη διαμονή τους. Αποφύγετε την προσκόμιση πολύτιμων αντικειμένων (χρυσαφικά κ.λπ.) ή αντικειμένων που σπάζουν εύκολα. Όταν ετοιμάζετε την αποσκευή για το παιδί σας, φροντίστε να είναι παρών και να γνωρίζει τι φέρνει μαζί του. 

Παρακαλούμε να αποφεύγονται καλλυντικά, αρώματα και εντομοαπωθητικά, τα οποία μπορούν να προκαλέσουν αλλεργίες στα παιδιά. Επίσης, να αποφεύγεται η χρήση επικίνδυνων για την ηλικία των παιδιών ηλεκτρικών συσκευών (π.χ. στεγνωτήρες, σίδερα μαλλιών κ.λπ.), τα οποία δυνατόν να προκαλέσουν υπερφόρτωση του ηλεκτρικού φορτίου ή άλλα ατυχήματα (πυρκαγιά, εγκαύματα, ηλεκτροπληξία). Απαγορεύεται, επίσης, η χρήση διπολικών ρευματοληπτών (φίσιες).

Επικοινωνία: 
· Η κατοχή και χρήση κινητών τηλεφώνων από τα παιδιά, δεν συστήνεται επειδή δημιουργούνται διάφορα προβλήματα, όπως της φόρτισης των μπαταριών, της απώλειάς τους και της ενόχλησης μεταξύ τους (κλήσεις σε ακατάλληλες ώρες, βιντεογράφηση/φωτογράφιση χωρίς έγκριση, ανταλλαγή ακατάλληλου περιεχομένου μηνυμάτων/φωτογραφιών/βίντεο). 
· Επιπρόσθετα, η ασύρματη λήψη στον χώρο της κατασκήνωσης είναι προβληματική, γιατί δεν υπάρχει δυνατό σήμα. Στην περίπτωση που επιτρέψετε με δική σας ευθύνη τη χρήση κινητού τηλεφώνου από το παιδί σας, αυτή θα γίνεται μόνο τις ώρες που θα έχουν ελεύθερο χρόνο και όχι οποιανδήποτε ώρα, ειδικά αργά το βράδυ. Ελεύθερη ώρα θα έχουν καθημερινά μετά το γεύμα και το δείπνο, νοουμένου ότι δεν υπάρχει προγραμματισμένη δραστηριότητα π.χ. εκδρομή, περίπατος κ.λπ.). 
· Για τον σκοπό αυτό θα δίνεται η ευκαιρία στα παιδιά να επικοινωνούν μαζί σας από τηλεφωνικές συσκευές της κατασκήνωσης. Οι τηλεφωνικές συσκευές μπορούν να προβούν μόνο σε τοπικές κλήσεις, χωρίς να έχουν τη δυνατότητα να λάβουν κλήση. Όσα παιδιά επιλέξουν να έχουν μαζί τους κινητά τηλέφωνα, αυτά θα μαζεύονται από τους/τις ομαδάρχες/ομαδάρχισσές τους όλες τις άλλες ώρες.
· Στην περίπτωση που πρέπει να επικοινωνήσετε με τους υπεύθυνους της κατασκήνωσης για κάτι σοβαρό, μπορείτε να καλείτε στο τηλέφωνο της Κατασκήνωσης Προδρόμου στο τηλέφωνο 25462043.

Μεταφορά μαθητών/ριών στον χώρο αναχώρησης και επιστροφής:
Τη μεταφορά του παιδιού σας στον χώρο συγκέντρωσης για αναχώρηση, καθώς και την παραλαβή του από τον ίδιο τόπο κατά την επιστροφή του από την Κατασκήνωση, θα αναλάβετε εσείς.

Παραλαβή παιδιών από την Κατασκήνωση:
Για να παραλάβει κάποιος ένα παιδί από την Κατασκήνωση πρέπει απαραίτητα να επιδείξει δελτίο ταυτότητας ή άλλο επίσημο έγγραφο που να πιστοποιεί την ταυτότητά του και να είναι ένας από τους γονείς/κηδεμόνες, όπως έχει ενημερώσει το Σχολείο την Υπηρεσία Κατασκηνώσεων. Σε διαφορετική περίπτωση θα πρέπει να έχει μαζί του/της γραπτή εξουσιοδότηση, υπογραμμένη από τον γονέα/κηδεμόνα, η οποία θα επιβεβαιωθεί με τηλεφωνική επικοινωνία με τον γονέα/κηδεμόνα στο τηλέφωνο που έχει δώσει το σχολείο.

Ιατρικά Θέματα:
H Κατασκήνωση του ΥΠΑΝ στελεχώνεται με Επισκέπτη/ρια Υγείας του Υπουργείου Υγείας σε 24ωρη βάση, για όλη τη διάρκεια των προγραμμάτων της. Ο/Η Επισκέπτης/ρια Υγείας θα μελετήσει το Σημείωμα Υγείας του παιδιού σας και θα επικοινωνήσει μαζί σας, αν χρειάζεται διευκρινίσεις. Στην περίπτωση που κάποιο παιδί λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή, θα πρέπει να εξασφαλιστούν από τον θεράποντα γιατρό γραπτές οδηγίες χορήγησης των φαρμάκων, τις οποίες θα παραδώσει το παιδί στον/στην Επισκέπτη/ρια Υγείας στην Κατασκήνωση μαζί με τα φάρμακα.

Άλλες πληροφορίες:
Τα παιδιά θα φιλοξενούνται σε θαλάμους των 12-14 ατόμων, ξεχωριστά τα αγόρια από τα κορίτσια και για την κάθε ομάδα θα υπάρχει ένας ομαδάρχης, για να τη συντονίζει. 

Στην ιστοσελίδα της Υπηρεσίας Κατασκηνώσεων του ΥΠΑΝ μπορείτε να βρείτε φωτογραφικό υλικό από τις εγκαταστάσεις και τις δραστηριότητες στην Κατασκήνωση, το ενδεικτικό εβδομαδιαίο και το ημερήσιο πρόγραμμα, το διαιτολόγιο και άλλες πληροφορίες (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html). 

Στην περίπτωση που το παιδί σας δεν συμμορφώνεται στους κανόνες και το πρόγραμμα της Κατασκήνωσης ή στην περίπτωση που η συμπεριφορά του προσβάλλει ή θέτει σε κίνδυνο τους άλλους κατασκηνωτές ή στην περίπτωση που για λόγους υγείας δεν θα μπορεί να συνεχιστεί η παραμονή του στην Κατασκήνωση, ο/η Αρχηγός της Κατασκήνωσης ή άλλο εξουσιοδοτημένο πρόσωπο, θα επικοινωνήσει μαζί σας, ώστε να το παραλάβετε.

Ενέργειες γονέων/κηδεμόνων για επιβεβαίωση της συμμετοχής του παιδιού τους:
Οι γονείς/κηδεμόνες θα πρέπει να παραδώσουν στο σχολείο τα ακόλουθα έντυπα:
1. Αντίγραφο της απόδειξης πληρωμής για το ποσό των €70.
2. Σημείωμα Υγείας (ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Γ01)
3. Αντίγραφο της κάρτας εμβολιασμού, στο οποίο να αναγράφεται το όνομα του παιδιού
4. Δήλωση γονέα/κηδεμόνα (ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02)


Ημερομηνία: …/…/20…	.....................................................
	Διευθυντής/Διευθύντρια
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42. Form YPAN DDE YK Th03

SUMMER CAMPS IN PRODROMOS
INFORMATION FOR PARENTS/GUARDIANS

Primary School   .................................................................................................................

To the parents/guardians of  ...................................................................................

Regarding your child's participation in the camp, please note the following:

Camp location: Ministry of Education, Sport and Youth (MOECY) camp in Prodromos

Meeting point: ..........................................................................................................

Date and time of departure: ....................................................................................

Date and time of return: ......................................................................................

	T
	H
	E
	
	
	
	
	
	
	
	


Application/Payment Code via JCC-Smart: 

Payment of fees: Payment of your child's participation fees (€70) for the YPAN Camp can be made via JCC-Smart, using the above 11-digit code.
[image: A white background with black text
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[image: A screenshot of a computer

AI-generated content may be incorrect.]Payment can be made through any person who has an account with JCC-Smart or any commercial bank branch. If you choose to pay through a bank, it is recommended that you use the bank where you have an account. After logging in to the JCC-Smart page, you should look for the adjacent icon, which refers to the payment of fees for the YPAN Camps. Then, you should select Summer Camps and click on the "Pay Bill" icon. A window will appear asking you for the "application code", which is the same as the payment code. After entering it, your child's details will appear on the computer screen. Please make sure that your child's details are displayed before proceeding with the payment. You must submit a copy of the receipt to the school.

Please note: The letters that appear in the application/payment code are in Latin characters.
What children should bring with them: 
· Blanket or duvet or sleeping bag
· Two sheets and a pillowcase, pyjamas
· Bath towel, two face towels, bath slippers
· Personal hygiene items (toothpaste, toothbrush, shampoo, shower gel, comb, mirror, lip balm, pocket tissues, antiseptic baby wipes)
· Sufficient clothing for seven days (underwear, socks, trousers/dresses/skirts, tracksuits, cardigan or jacket, trainers)
· Water bottle, sun hat (essential), torch
· Shoulder bag for excursions/walks.

They can also bring books, musical instruments, rackets, games and anything else that will make their stay enjoyable. Avoid bringing valuable items (jewellery, etc.) or items that break easily. When packing your child's luggage, make sure they are present and aware of what they are bringing with them. 

Please avoid cosmetics, perfumes and insect repellents, which can cause allergies in children. Also, avoid using electrical appliances that are dangerous for children (e.g. hair dryers, hair irons, etc.), which may cause electrical overload or other accidents (fire, burns, electric shock). The use of bipolar plugs (fuses) is also prohibited.

Communication: 
· The possession and use of mobile phones by children is not recommended because it creates various problems, such as battery charging, loss of phones and mutual annoyance (calls at inappropriate times, unauthorised video recording/photography, exchange of inappropriate messages/photos/videos). 
· In addition, wireless reception at the campsite is problematic because there is no signal. If you allow your child to use a mobile phone at your own risk, this should only be during their free time and not at any time, especially late at night. They will have free time every day after lunch and dinner, provided that there are no scheduled activities (e.g. excursions, walks, etc.). 
· For this purpose, children will be given the opportunity to contact you from the camp's telephone devices. The telephones can only make local calls and cannot receive calls. Any children who choose to bring mobile phones with them will have them collected by their group leaders at all other times.
· If you need to contact the camp managers for something serious, you can call the Prodromos Camp on 25462043.

Transportation of students to and from the departure point:
You are responsible for transporting your child to the meeting point for departure and picking them up from the same place upon their return from camp.

Picking up children from the Camp:
In order to pick up a child from the Camp, it is necessary to present an identity card or other official document certifying your identity and to be one of the parents/guardians, as notified by the School to the Camp Service. Otherwise, they must have written authorisation, signed by the parent/guardian, which will be confirmed by telephone communication with the parent/guardian on the telephone number provided by the school.

Medical Issues:
The MOECY Camp is staffed by a Health Visitor Officer from the Ministry of Health on a 24-hour basis for the entire duration of its programmes. The Health Visitor Officer will review your child's Health Note and contact you if clarification is needed. If a child is taking medication, written instructions for administering the medication must be obtained from the attending physician and given to the child to deliver to the Health Visitor at the Camp along with the medication.

Other information:
Children will be accommodated in rooms of 12-14 people, with boys and girls separated, and each group will have a team leader to coordinate it. 

On the website of the MOECY Camps Service, you can find photos of the facilities and activities at the camp, the indicative weekly and daily programme, the diet and other information (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html). 

In the event that your child does not comply with the rules and programme of the Camp, or in the event that their behaviour offends or endangers other campers, or in the event that for health reasons they cannot continue to stay at the Camp, the Camp Leader or another authorised person will contact you so that you can pick them up.

Actions to be taken by parents/guardians to confirm their child's participation:
Parents/guardians must submit the following forms to the school:
1. A copy of the payment receipt for the amount of €70.
2. Health note (YPAN DDE YK C01) 
3. A copy of the vaccination card, bearing the child's name 
4. Parent/guardian statement (YPAN DDE YK Th3) 


Date: …/…/20…	.....................................................
	School Principal
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
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	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
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43. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05

Θ Ε Ρ Ι Ν Ε Σ   Κ Α Τ Α Σ Κ Η Ν Ω Σ Ε Ι Σ   
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ   
ΣΤΟΝ ΠΡΟΔΡΟΜΟ

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Πληροφορείστε ότι η Υπηρεσία Κατασκηνώσεων του Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας (Υ.Π.Α.Ν.), θα λειτουργήσει φέτος τη Θερινή Κατασκήνωσή της στο χωριό Πρόδρομος, την περίοδο των θερινών διακοπών των σχολείων.
Βασικές πληροφορίες:
1. Η φιλοξενία σε κάθε κατασκηνωτική σειρά θα διαρκεί επτά ημέρες (από Κυριακή ως Κυριακή). Αναμένεται να λειτουργήσουν επτά θερινές κατασκηνωτικές σειρές στον Πρόδρομο, από τις ……………….. μέχρι και τις ….. Αυγούστου 20…., ανάλογα με τη ζήτηση που θα υπάρξει.
2. Θα παραχωρηθεί μικρός αριθμός θέσεων σε κάθε σχολείο. Δικαίωμα συμμετοχής έχουν παιδιά της Ε΄ τάξης, που προέρχονται κατά προτεραιότητα από οικογένειες με χαμηλό εισόδημα και δεν έχουν την ευκαιρία να λάβουν μέρος σε άλλη κατασκήνωση, που οργανώνουν διάφοροι φορείς (ομοσπονδίες, συντεχνίες, δήμοι κ.λπ.).
3. Κάθε παιδί, που τελικά θα επιλεγεί, θα πρέπει να καταβάλει το ποσό των €70 ως δικαίωμα συμμετοχής.
4. Θα υπάρχει λεωφορείο από κάθε επαρχία που θα μεταφέρει τα παιδιά από και προς την Κατασκήνωση με τη συνοδεία ομαδαρχών/ισσών. Δεν θα λειτουργήσουν, όμως, όλες οι σειρές, για όλες τις επαρχίες. Λεπτομέρειες για τη σειρά συμμετοχής του σχολείου σας, θα σας κοινοποιηθούν μετά την έγκριση από την Υπηρεσία Κατασκηνώσεων, μέσω του σχολείου σας.
5. Στην κατασκήνωση θα υπηρετεί Επισκέπτρια Υγείας από το Υπουργείο Υγείας επί 24ώρου βάσεως, η οποία θα έχει την ευθύνη της υγείας των κατασκηνωτών.
6. Σε κάποιες θερινές κατασκηνωτικές σειρές θα φιλοξενούνται παράλληλα και παιδιά από το εξωτερικό της ίδιας ηλικίας.
7. Υποβολή δηλώσεων: Η υποβολή δηλώσεων γίνεται μέσω του σχολείου. Γι’ αυτό, όσοι/ες ενδιαφέρονται θα πρέπει να συμπληρώσουν το πιο κάτω έντυπο και να το αποστείλουν το συντομότερο στο σχολείο (βλ. τελευταία παράγραφο).
8. Επιτροπή του σχολείου που θα απαρτίζεται από ένα μέλος της διεύθυνσης και τους/τις υπεύθυνους/ες εκπαιδευτικούς της Ε΄ τάξης, θα κατατάξει τα παιδιά σε σειρά προτεραιότητας, σύμφωνα με τα πιο κάτω κριτήρια επιλογής. Παιδιά που πληρούν τα περισσότερα από τα πιο κάτω κριτήρια θα βρίσκονται ψηλά στον κατάλογο, ενώ παιδιά που πληρούν τα λιγότερα κριτήρια θα βρίσκονται πιο χαμηλά:
· Να προέρχεται από οικογένεια που κατέχει πιστοποιητικό ΕΕΕ.
· Να προέρχεται από οικογένεια με χαμηλό εισόδημα.
· Να προέρχεται από οικογένεια που και οι δύο γονείς/κηδεμόνες είναι άνεργοι.
· Να προέρχεται από πολύτεκνη οικογένεια.
· Να ανήκει σε μονογονεϊκή οικογένεια.
· Να προέρχεται από εκτοπισμένη οικογένεια.
· Να προέρχεται από οικογένεια που έστω ο ένας εκ των δύο γονέων έχει μόνιμη αναπηρία πέραν του 50%.
· Άλλα κριτήρια με βάση τις ιδιαιτερότητες του σχολείου
· …………………………………………………………….……………
· ………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………….
Σημ.: Παρακαλούμε να λάβετε σοβαρά υπόψη τις ιδιαίτερες συνθήκες της κατασκήνωσης, όπου τα παιδιά θα χρειαστεί να συμβιώσουν με άλλα παιδιά και να προσαρμόζονται εύκολα σε νέες καταστάσεις.

9. Στην ιστοσελίδα της Υπηρεσίας Κατασκηνώσεων (https://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html) μπορείτε να βρείτε φωτογραφικό υλικό από τις εγκαταστάσεις και τις δραστηριότητες στην Κατασκήνωση, το ενδεικτικό εβδομαδιαίο και το ημερήσιο πρόγραμμα, το διαιτολόγιο και άλλες πληροφορίες.

    Όσοι/ες ενδιαφέρονται για συμμετοχή του παιδιού τους στις κατασκηνωτικές σειρές του Προδρόμου, παρακαλώ όπως συμπληρώσουν το πιο κάτω έντυπο και το αποστείλουν στον/στην υπεύθυνο/η εκπαιδευτικό του παιδιού τους μέχρι τις ……………………... Η πληρωμή θα γίνει όταν και εφόσον εγκριθεί το παιδί από την Υπηρεσία Κατασκηνώσεων. Σε περίπτωση που πληροίτε κάποιο/α από τα κριτήρια και το σχολείο δεν είναι ενήμερο, μπορείτε να προσκομίσετε τα απαραίτητα αποδεικτικά στοιχεία.


Ημερομηνία: …/…/20…..	.....................................................
	Διευθυντής/Διευθύντρια

………………………………………………………………………………………………………………..

	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΘΕΡΙΝΕΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ
ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ


	

	Δημοτικό Σχολείο:
	
	

	

	Ονοματεπώνυμο παιδιού:
	
	

	

	Τάξη/τμήμα:
	
	

	

	Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα:
	
	

	
	
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	
	
	Ε-mail:
	
	

	

	Ημερομηνία:
	
	Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:
	
	

	
	
	
	

	Άλλες σημειώσεις γονέα/κηδεμόνα:
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION,
SPORT AND YOUTH
	

	YPAN DDE YK Th05



DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE




SUMMER CAMPS   
MINISTRY OF EDUCATION, SPORT AND YOUTH   
IN PRODROMOS

EXPRESSION OF INTEREST

Please be informed that the Camps Service of the Ministry of Education, Sport and Youth (MOECY) will operate its Summer Camp this year in the village of Prodromos during the school summer holidays.
Key information:
1. Each camp session will last seven days (from Sunday to Sunday). Seven summer camp sessions are expected to operate in Prodromos, from ……………….. to ….. August 20…., depending on demand.
2. A small number of places will be allocated to each school. Children in the fifth grade are eligible to participate, with priority given to those from low-income families who do not have the opportunity to participate in other camps organised by various organisations (federations, unions, municipalities, etc.).
3. Each child who is ultimately selected will be required to pay a participation fee of €70.
4. There will be a bus from each province to transport the children to and from the camp, accompanied by group leaders. However, not all series will operate for all provinces. Details of your school's participation series will be communicated to you after approval by the Camp Service, through your school.
5. A Health Visitor Officer from the Ministry of Health will be on duty at the camp on a 24-hour basis, who will be responsible for the health of the campers.
6. Some summer camp sessions will also host children of the same age from abroad.
7. Submission of applications: Applications must be submitted through the school. Therefore, those interested should complete the form below and send it to the school as soon as possible (see last paragraph).
8. A school committee consisting of a member of the management and the teachers responsible for the 5th grade will rank the children in order of priority according to the selection criteria below. Children who meet most of the criteria below will be placed higher on the list, while children who meet fewer criteria will be placed lower:
· Come from a family that holds an EEΕ (Minimum Guaranteed Income) certificate
· Come from a low-income family
· Come from a family where both parents/guardians are unemployed
· Come from a large family
· Belong to a single-parent family
· Come from a displaced family
· Come from a family where at least one of the two parents has a permanent disability of more than 50%
· Other criteria based on the specific characteristics of the school
· …………………………………………………………….……………
· ………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………….
Note: Please take into serious consideration the special conditions of the camp, where children will need to live with other children and adapt easily to new situations

9. On the Camps Service website (https://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html) you can find photos of the facilities and activities at the Camp, the indicative weekly and daily programme, the diet and other information.

Those interested in enrolling their child in the Prodromos camp series are kindly requested to complete the form below and send it to their child's teacher by …………………… Payment will be made once the child has been approved by the Camps Service. If you meet any of the criteria and the school is not aware of this, you can provide the necessary supporting documents.


Date: …/…/20…..	.....................................................
	School Principal

………………………………………………………………………………………………………………..

	APPLICATION FOR PARTICIPATION IN SUMMER CAMPS
OF THE MINISTRY OF EDUCATION, SPORT AND YOUTH


	

	Primary School:
	
	

	

	Child's full name:
	
	

	

	Form:
	
	

	

	Parent/guardian's name:
	
	

	
	
	

	Contact telephone number:
	
	
	Email
	
	

	

	Date:
	
	Parent/guardian signature:
	
	

	
	
	
	

	Other parent/guardian notes:
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 01



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 
 
	ΩΡΑ
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

	07:30
	Εγερτήριο 

	07:30 – 07:45
	Ατομική καθαριότητα  

	07:45 – 08:00
	Ετοιμασία τραπεζαρίας – Έπαρση σημαίας 

	08:00 – 08:30
	Πρόγευμα 

	08:30 – 09:00
	Γενική καθαριότητα – Επιθεώρηση   

	09:00 – 12:30
	Δραστηριότητες – Εκδρομές – Επισκέψεις  

	12:30 – 12:45
	Ατομική καθαριότητα – Ετοιμασία τραπεζαρίας 

	12:45 – 13:15
	Γεύμα  

	13:15 – 13:30
	Ελεύθερος χρόνος 

	13:30 – 15:00
	Μεσημεριανή ανάπαυση (σιωπητήριο) 

	15:00 – 15:30
	Απογευματινό 

	15:30 – 18:00
	Επισκέψεις - Δραστηριότητες 

	18:00 – 18:15
	Ατομική καθαριότητα – Ετοιμασία τραπεζαρίας – Υποστολή σημαίας 

	18:15 – 18:45
	Δείπνο 

	18:45 – 19:30
	Ελεύθερος χρόνος 

	19:30 – 20:30
	Εργασία κατά τμήματα 

	20:30 – 22:00
	Ψυχαγωγικές δραστηριότητες 

	22:00 – 22:15
	Ετοιμασία για ύπνο 

	22:15
	Σιωπητήριο 
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION
SPORT AND YOUTH
	

	YPAN DDE YK 01



DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE



SAMPLE DAILY PROGRAMME FOR EDUCATIONAL CAMPS
 
	TIME
	ACTIVITY

	07:30
	Wake-up 

	07:30 – 07:45
	Personal hygiene  

	07:45 – 08:00
	Preparation of the dining room – Flag raising 

	08:00 – 08:30
	Breakfast 

	08:30 – 09:00
	General cleaning – Inspection   

	09:00 – 12:30
	Activities – Excursions – Visits  

	12:30 – 12:45
	Personal hygiene – Dining room preparation 

	12:45 – 13:15
	Lunch  

	13:15 – 13:30
	Free time 

	13:30 – 15:00
	Afternoon rest (quiet time) 

	15:00 – 15:30
	Afternoon 

	15:30 – 18:00
	Visits - Activities 

	18:00 – 18:15
	Personal hygiene – Preparing the dining room – Lowering the flag 

	18:15 – 18:45
	Dinner 

	18:45 – 19:30
	Free time 

	19:30 – 20:30
	Work in groups 

	20:30 – 22:00
	Recreational activities 

	22:00 – 22:15
	Getting ready for bed 

	22:15
	Quiet time 
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	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 02 
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45. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 02
	
	ΔΕΥΤΕΡΑ 
	ΤΡΙΤΗ 
	ΤΕΤΑΡΤΗ 
	ΠΕΜΠΤΗ 
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

	ΠΡΩΙ 
	· Άφιξη 
· Τακτοποίηση 
· Οργάνωση 
	Εκδρομή 
· Κοιλάδα της Μαραθάσας
· Χωριό Καλοπαναγιώτης 
· Μονή Αγ. Ιωάννη Λαμπαδιστή 
· Ιχθυοτροφείο
	Επίσκεψη 
· Περίπατος στο δάσος 
· Μάζεμα υλικών για συλλογές- κατασκευές 
	Εκδρομή  
· Μονή Κύκκου 
· Μουσεία Μονής 
· Θρονί της Παναγίας 
· Τάφος Αρχ. Μακαρίου Γ’  
	· Καθαριότητα 
· Συγύρισμα θαλάμων 
· Περίπατος επίσκεψη στο Μοναστήρι της Τρικουκιάς 
· Αναχώρηση 

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ 
	Επίσκεψη  
· Πρόδρομος 
· Γνωριμία με τα χαρακτηριστικά των ορεινών χωριών του Τροόδους
	Δραστηριότητες 
· Αθλοπαιδιές
· Επιτραπέζια παιχνίδια 
	Επίσκεψη 
· Δασικό Κολλέγιο 
· Ξενοδοχείο Βερεγγάρια  
	Δραστηριότητες 
· Αθλοπαιδιές
· Επιτραπέζια παιχνίδια 

	 

	ΒΡΑΔΥ 
	· Εργασία κατά τμήματα 
· Ψυχαγωγικό πρόγραμμα 
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	MONDAY
	TUESDAY
	WEDNESDAY 
	THURSDAY 
	FRIDAY 

	MORNING 
	· Arrival 
· Settling in 
· Organisation 
	Excursion 
· Marathasa Valley
· Kalopanagiotis Village 
· Monastery of St. Ioannis Lampadistis 
· Fish Farm
	Visit 
· Walk in the forest 
· Gathering materials for collections and crafts 
	Excursion  
· Kykkos Monastery 
· Monastery museums 
· Throne of the Virgin Mary 
· Tomb of Archbishop Makarios III 
	· Cleaning
· Tidying of rooms 
· Walking tour of the Monastery of Trikoukia 
· Departure 

	AFTERNOON 
	Visit  
· Prodromos 
· Introduction to the characteristics of the mountain villages of Troodos
	Activities 
· Sports
· Board games 
	Visits 
· Forest College 
· Verengaria Hotel  
	Activities 
· Sports
· Board games 

	 

	EVENING 
	· Work in groups 
· Entertainment programme 
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ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


46. Έντυπο ΔΔΕ ΥΚ 03

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ

	
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

	ΠΡΟΓΕΥΜΑ
	
	· Γάλα σοκολατούχο ή μη
· Ψωμί
· Βούτυρο - Μαρμελάδα
· Χαλούμι - Τυρί
	· Γάλα σοκολατούχο ή μη
· Ψωμί
· Βούτυρο - Μαρμελάδα
· Χαλούμι - Τυρί
· Αυγό
	· Γάλα σοκολατούχο ή μη
· Ψωμί
· Βούτυρο - Μαρμελάδα
· Χαλούμι - Τυρί
	· Γάλα
· Δημητριακά

	ΓΕΥΜΑ
	· Κοτόπουλο ψητό
· Πατάτες
· Σαλάτα
· Φρούτο
	· Μακαρόνια σπαγγέτι
· Κιμάς - Τρίμμα
· Αγγουράκι
· Φρούτο
	· Φασόλια/Φακές
· Τόνος
· Ελιές
· Αγγουράκι
· Φρούτο
	· Γιουβέτσι
· Γιαούρτι
· Αγγουράκι
· Φρούτο
	· Σνακ
· 

	ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ
	· Λεμονάδα
· Μπισκότα
	· Κέικ γεωγραφία
	· Κρέμα
	· Σοκολατίνα
	

	ΔΕΙΠΝΟ
	· Κεφτέδες
· Πουργoύρι     
· Γιαούρτι
· Φρούτο
	· Ψάρι
· Πατάτες
· Φρούτο
	· Μπιφτέκι σε ρόλο
· Ντομάτα-Αγγουράκι-Μαρούλι
· Πατάτες
· Φρούτο
	· Μπριζόλες
· Ρύζι
· Γιαούρτι
· Φρούτο
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION,
SPORT AND YOUTH
	

	YPAN DDE YK 03



 DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE


46. Form ΔΔΕ ΥΚ 03

SAMPLE NUTRITION PROGRAMME FOR EDUCATIONAL CAMPS

	
	MONDAY
	TUESDAY
	WEDNESDAY
	THURSDAY
	FRIDAY

	BREAKFAST
	
	· Chocolate milk or plain milk
· Bread
· Butter - Jam
· Halloumi 
	· Chocolate milk or plain milk
· Bread
· Butter - Jam
· Halloumi - Cheese
· Egg
	· Chocolate milk or plain milk
· Bread
· Butter - Jam
· Halloumi 
	· Milk
· Cereals

	LUNCH
	· Roast chicken
· Potatoes
· Salad
· Fruit
	· Spaghetti
· Minced meat 
· Cucumber
· Fruit
	· Beans/Lentils
· Tuna
· Olives
· Cucumber
· Fruit
	· Yuvetsi
· Yoghurt
· Cucumber
· Fruit
	· Snack
· 

	AFTERNOON
	· Lemonade
· Biscuits
	· Marble cake 
	· Cream
	· Chocolate
	

	DINNER
	· Meatballs
· Bulgur
· Yoghurt
· Fruit
	· Fish
· Potatoes
· Fruit
	· Burger
· Tomato-Cucumber-Lettuce
· Potatoes
· Fruit
	· Steaks
· Rice
· Yoghurt
· Fruit
	




47. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	
	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04 


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 
	ΩΡΑ
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

	07:30
	Εγερτήριο

	07:30 – 07:45
	Ατομική Καθαριότητα

	07:45 – 08:00
	Ετοιμασία τραπεζαρίας – Έπαρση σημαίας

	08:00 – 08:30
	Πρόγευμα

	08:30 – 09:00
	Γενική Καθαριότητα – Επιθεώρηση – Σύσκεψη Β.Αρχηγού και Ομαδαρχών

	09:00 – 12:30
	Δραστηριότητες – Εκδρομές – Επισκέψεις

	12:30 – 12:45
	Ατομική καθαριότητα – Ετοιμασία Τραπεζαρίας

	12:45 – 13:15
	Γεύμα

	13:15 – 13:30
	Τακτοποίηση Τραπεζαρίας - Ελεύθερος Χρόνος

	13:30 – 15:00
	Μεσημεριανή Ανάπαυση (σιωπητήριο)

	15:00 – 15:15
	Ατομική Καθαριότητα – Τακτοποίηση Κοιτώνων

	15:15 – 15:45
	Απογευματινό

	15:45 – 16:00
	Μικρή Συνεδρίαση (συντονισμός) – Ελεύθερος Χρόνος

	16:00 – 18:00
	Επισκέψεις - Δραστηριότητες

	18:00 – 18:15
	Ατομική Καθαριότητα – Ετοιμασία Τραπεζαρίας – Υποστολή Σημαίας

	18:15 – 18:45
	Δείπνο

	18:45 – 19:30
	Ελεύθερος Χρόνος

	19:30 – 22:00
	Ψυχαγωγικές Δραστηριότητες

	22:00 – 22:15
	Ετοιμασία για ύπνο

	22:15
	Σιωπητήριο
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION,
SPORT AND YOUTH
	
	YPAN DDE YK 04 


DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE



SAMPLE DAILY PROGRAMME FOR SUMMER CAMPS
	TIME
	ACTIVITY

	07:30
	Wake up

	07:30 – 07:45
	Personal Hygiene

	07:45 – 08:00
	Preparation of the dining room – Flag Raising

	08:00 – 08:30
	Breakfast

	08:30 – 09:00
	General cleaning – Inspection – Meeting of the Deputy Commander and Team Leaders

	09:00 – 12:30
	Activities – Excursions – Visits

	12:30 – 12:45
	Personal hygiene – Preparation of dining room

	12:45 – 13:15
	Lunch

	13:15 – 13:30
	Tidying up the dining room – Free time

	13:30 – 15:00
	Afternoon Rest (quiet time)

	15:00 – 15:15
	Personal Hygiene – Tidying Up Dormitories

	15:15 – 15:45
	Afternoon

	15:45 – 16:00
	Short Meeting (coordination) – Free Time

	16:00 – 18:00
	Visits - Activities

	18:00 – 18:15
	Personal Hygiene – Dining Room Preparation – Flag Lowering

	18:15 – 18:45
	Dinner

	18:45 – 19:30
	Free Time

	19:30 – 22:00
	Entertainment Activities

	22:00 – 22:15
	Getting ready for bed

	22:15
	Quiet time






48. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ

	
	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 

	
	ΚΥΡΙΑΚΗ
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
	ΣΑΒΒΑΤΟ
	ΚΥΡΙΑΚΗ

	ΠΡΩΙ
 

	 
	Ομαδική Ώρα 
Γνωριμία με τον γύρω χώρο της κατασκήνωσης 
Περίπατος στο δάσος Προδρόμου Μάζεμα υλικών για συλλογές - κατασκευές
	Περίπατος - γνωριμία με το χωριό Πρόδρομος
	Εκδρομή 
Τρόοδος: Τροοδίτισσα – Πλάτρες 
ή Κοιλάδα Μαραθάσας: Καλοπαναγιώτη, Άγιο Ιωάννη Λαμπαδιστή, Ιχθυοτροφείο
	Περίπατος στο Δασικό Κολλέγιο και στο ξενοδοχείο «Βερεγγάρια»  
	Περίπατος στο Μοναστήρι της Τρικουκκιάς 
	Αθλητικές και άλλες δραστηριότητες 
Επιτραπέζια παιχνίδια 
Μπάνιο 
	Ετοιμασία για 
αναχώρηση 

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
 

	Άφιξη / 
Τακτοποίηση 
Γνωριμία με τον χώρο της κατασκήνωσης 
Οργάνωση
	
	• Αθλητικές και άλλες δραστηριότητες 
• Επιτραπέζια παιχνίδια 
	
	

	
	
	• Μπάνιο 
	
	• Μπάνιο 
	
	• Μπάνιο 
	
	

	ΒΡΑΔΥ
 

	Νυχτερινός Περίπατος 
	
	Ψυχαγωγικό πρόγραμμα 
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION
SPORTS AND YOUTH

	
	YPAN DDE YK 05


DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE


SAMPLE WEEKLY PROGRAMME FOR SUMMER CAMPS

	
	SUNDAY
	MONDAY
	TUESDAY
	WEDNESDAY
	THURSDAY
	FRIDAY
	SATURDAY
	SUNDAY

	MORNING
 

	 
	Group Time 
Getting to know the camp site 
Walk in the forest of Prodromos 
Gathering materials for crafts
	Walk - getting to know the village of Prodromos
	Excursion 
Troodos: Trooditissa - Platres 
or Marathasa Valley: Kalopanagiotis, Saint Ioannis Lampadistis, Fish Farm
	Walk in the Forest College and the "Verengaria" Hotel  
	Walk to the Monastery of Trikoukia 
	Sports and other activities 
Board games 
Swimming 
	Preparation for 
departure 

	AFTERNOON
 

	Arrival / 
Settling in 
Getting to know the camp site 
Organisation
	
	• Sports and other activities 
• Board games 
	
	

	
	
	Bathing 
	
	Swimming 
	
	Swimming 
	
	

	EVENING
 

	Night Walk 
	
	Entertainment programme 
	
	



49. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 06
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 06



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


	
	ΚΥΡΙΑΚΗ
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
	ΣΑΒΒΑΤΟ
	ΚΥΡΙΑΚΗ

	ΠΡΩΙ
	
	Γάλα σοκολατούχο
Ψωμί
Βούτυρο 
Μαρμελάδα
Χαλούμι - Τυρί
	Γάλα
Δημητριακά 
(νιφάδες καλαμποκιού)
	Γάλα σοκολατούχο
Ψωμί
Βούτυρο 
Μαρμελάδα
Χαλούμι - Τυρί 
	Γάλα σοκολατούχο
Ψωμί
Βούτυρο 
Μαρμελάδα
Χαλούμι - Τυρί
Αυγό
	Γάλα
Δημητριακά
(νιφάδες καλαμποκιού)
	Γάλα σοκολατούχο
Ψωμί
Βούτυρο 
Μαρμελάδα
Χαλούμι - Τυρί
	Γάλα σοκολατούχο
Ψωμί
Βούτυρο 
Μαρμελάδα
Χαλούμι - Τυρί

	ΓΕΥΜΑ
	
	Φακές
Τόνος
Αγγουράκι
Ελιές
Φρούτο
	Αφέλια
Πιλάφι πουργούρι
Γιαούρτι
Φρούτο
	Γιουβέτσι
Αγγουράκι
Φρούτο
	Μπριζόλα
Ρύζι
Σαλάτα
Φρούτο
	Φασόλια
Τόνος
Ελιές
Κρεμμύδι
Αγγουράκι
Φρούτο
	Κεφτέδες
Πιλάφι
Γιαούρτι
Φρούτο
	

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	Κέικ Γεωγραφίας 

	Λεμονάδα/
Πορτοκαλάδα
Μπισκότα
	Κρέμα Κάσταρντ
	Κέικ Σοκολάτας
	Λεμονάδα/
Πορτοκαλάδα
Μπισκότα 
	Κρέμα Μιλφέιγ
	Κέικ Ινδοκάρυδο
	

	ΒΡΑΔΥ
	Παστίτσιο
Αγγουράκι
Φρούτο
	Κοτόπουλο ψητό
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Ψάρι
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Ρολό
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Μακαρόνια σπαγγέτι
Κιμάς - Τρίμμα
Αγγουράκι
Φρούτο
	Μπιφτέκι σε ρόλο
Ντομάτα-Αγγουράκι-
Μαρούλι
Πατάτες
Φρούτο
	Σουβλάκια στην πίτα
Φρούτο
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REPUBLIC OF CYPRUS
MINISTRY OF EDUCATION;
SPORT AND YOUTH

	
	YPAN DDE YK 05


DEPARTMENT
OF PRIMARY EDUCATION
CAMPS SERVICE


SAMPLE WEEKLY PROGRAMME FOR SUMMER CAMPS

	
	SUNDAY
	MONDAY
	TUESDAY
	WEDNESDAY
	THURSDAY
	FRIDAY
	SATURDAY
	SUNDAY

	MORNING
 

	 
	Group Time 
Getting to know the camp site 
Walk in the forest of Prodromos 
Gathering materials for crafts
	Walk - getting to know the village of Prodromos
	Excursion 
Troodos: Trooditissa - Platres 
or Marathasa Valley: Kalopanagiotis, Saint Ioannis Lampadistis, Fish Farm
	Walk in the Forest College and the "Verengaria" Hotel  
	Walk to the Monastery of Trikoukia 
	Sports and other activities 
Board games 
Swimming 
	Preparation for 
departure 

	AFTERNOON
 

	Arrival / 
Settling in 
Getting to know the camp site 
Organisation
	
	Sports and other activities 
Board games 
	
	

	
	
	Bathing 
	
	Swimming 
	
	Swimming 
	
	

	EVENING
 

	Night Walk 
	
	Entertainment programme 
	
	




50. Φιλοξενία παιδιών και συνοδών από εξωτερικό στις κατασκηνώσεις ΥΠΑΝ 
Πρόγραμμα φιλοξενίας παιδιών και συνοδών από το εξωτερικό στην κατασκήνωση του Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας
1. Σκοποί του προγράμματος
Σκοπός του προγράμματος φιλοξενίας είναι να δοθεί ευκαιρία σε παιδιά από την Ελλάδα, τις κυπριακές παροικίες, καθώς και σε παιδιά από χώρες όπου ζουν ομογενείς να επισκεφθούν και να γνωρίσουν την Κύπρο και τα αξιοθέατά της, τον πολιτισμό και την κουλτούρα της, καθώς και την κυπριακή φιλοξενία. Επίσης, σκοπεύει να συμβάλει στην επίτευξη των βασικών σκοπών της εκπαίδευσης που αναφέρονται:
· στον γνωσιολογικό τομέα (απόκτηση συνεκτικών γνώσεων)
· στον συναισθηματικό τομέα (καλλιέργεια αξιών, υιοθέτηση στάσεων και επίδειξη συμπεριφορών)
· στον ψυχοκινητικό τομέα (ανάπτυξη ικανοτήτων και δεξιοτήτων).

2. Γενικοί στόχοι της φιλοξενίας
Στοχεύει στην ανάπτυξη πρωτοβουλίας και αυτενέργειας, στη χειραφέτηση και αυτοφροντίδα, στη δημιουργικότητα και υπευθυνότητα και στην απόκτηση χρήσιμων εφοδίων για τη μετέπειτα ένταξη των παιδιών στην κοινωνία. Ειδικότερα στοχεύει:
· Να δώσει την ευκαιρία στα παιδιά να ζήσουν για λίγο, μακριά από το οικογενειακό τους περιβάλλον, σε μια μικρή κοινωνία, κάτι που θα βοηθήσει:
· στην κοινωνικοποίησή τους
· στην αυτοεκτίμηση και αυτογνωσία
· στην κατανίκηση προσωπικών αδυναμιών
· στην ανάπτυξη πνεύματος συνεργασίας
· στην αυτοοργάνωση και αυτοσυντήρηση
· στην καλλιέργεια κοινωνικών αρετών και δημοκρατικών ιδεωδών.
· Να συμβάλει στη βελτίωση της υγείας (ψυχική, πνευματική και σωματική ευεξία) του παιδιού και να του προσφέρουν σωστή και οργανωμένη ψυχαγωγία.
· Να ενισχύσει τον σεβασμό προς το φυσικό και ανθρωπογενές περιβάλλον (ιστορικό, θρησκευτικό και πολιτιστικό) και να καλλιεργήσει το ενδιαφέρον για την αειφόρο ανάπτυξη, ως συνέπεια των επισκέψεων/εκδρομών στα αξιοθέατα (ιστορικά, θρησκευτικά, πολιτιστικά μνημεία, αρχαιολογικούς χώρους κ.λπ.) που υλοποιούνται με το πρόγραμμα.
· Να υπηρετήσουν τις σύγχρονες τάσεις της εκπαίδευσης, μέσα από τη βιωματική αγωγή.
· Να δώσει ευκαιρία στα παιδιά από τις παροικίες και την ομογένεια να γνωρίσουν και να μιλήσουν την ελληνική γλώσσα και την κυπριακή διάλεκτο.
· Να δημιουργήσει στενότερους δεσμούς μεταξύ των παιδιών από την Ελλάδα, τις παροικίες και της ομογένειας γενικότερα, με την Κύπρο και τους ανθρώπους της.

3. Ειδικές πληροφορίες
Η φιλοξενία πραγματοποιείται στις εγκαταστάσεις της κατασκήνωσης του Υ.Π.Α.Ν. στο ορεινό χωριό Πρόδρομος.
Όλες οι ομάδες συνοδεύονται από περιορισμένο αριθμό συνοδών/εκπαιδευτικών (ένας συνοδός ανά δέκα περίπου παιδιά), οι οποίοι και έχουν την ευθύνη για τα παιδιά καθόλη τη διάρκεια του ταξιδιού τους και της παραμονής τους στην Κύπρο. Ο αριθμός των παιδιών, των συνοδών, καθώς και η περίοδος φιλοξενίας θα πρέπει να τύχει της έγκρισης της Υπηρεσίας Κατασκηνώσεων.
Κατά τη διάρκεια παραμονής τους στην κατασκήνωση οι φιλοξενούμενοι/ες είναι υποχρεωμένοι/ες να ακολουθούν το πρόγραμμα της κατασκήνωσης.
Κατά τη διάρκεια των εκδρομών συνοδεύονται από έναν εκπρόσωπο της Υπηρεσίας Κατασκηνώσεων, ο οποίος εκτελεί χρέη υπευθύνου συντονιστή (ξεναγού) κατά τη διάρκεια της φιλοξενίας.
Η φιλοξενία μπορεί να πραγματοποιηθεί κατά τη διάρκεια Εκπαιδευτικού (άνοιξη/φθινόπωρο) ή Θερινού Προγράμματος (καλοκαίρι).
	Περίοδος Εκπαιδευτικών Κατασκηνώσεων
	Περίοδος Θερινών Κατασκηνώσεων

	Η φιλοξενία διαρκεί πέντε ημέρες (Δευτέρα-Παρασκευή) και περιλαμβάνει τη διαμονή, τη διατροφή, καθώς και τις μεταφορές από και προς το αεροδρόμιο. Πραγματοποιούνται δύο εκδρομές σε κοντινούς προορισμούς, για να γνωρίσουν σημαντικά αξιοθέατα και μνημεία της Κύπρου (Ιερά Μονή Παναγίας του Κύκκου και Κοιλάδα Μαραθάσας-Καλοπαναγιώτης, Άγιος Ιωάννης Λαμπαδιστής, εικονοφυλάκιο, πειραματικό ιχθυοτροφείο, καλλιέργειες).
	Η φιλοξενία διαρκεί συνήθως εννιά ημέρες και περιλαμβάνει τη διαμονή, τη διατροφή, καθώς και τις μεταφορές από και προς το αεροδρόμιο. Πραγματοποιούνται δύο ολοήμερες εκδρομές σε διαφορετικές πόλεις της Κύπρου (Λευκωσία και Λεμεσό ή Πάφο), καθώς και μία εκδρομή σε κοντινό προορισμό, για να γνωρίσουν σημαντικά αξιοθέατα και μνημεία της Κύπρου.


Τα αεροπορικά εισιτήρια δεν περιλαμβάνονται στα έξοδα που καλύπτει το Υ.Π.Α.Ν.
Οι ομάδες χρεώνονται τα έξοδα μετακίνησής τους με λεωφορεία και της διατροφής τους εκτός κατασκήνωσης, σε περίπτωση που αποφασίσουν να πραγματοποιήσουν επιπλέον εκδρομές, εκτός από αυτές που προσφέρει το Υπουργείο Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας, καθώς και τυχόν εισιτήρια εισόδου πρέπει να πληρωθούν σε ψυχαγωγικούς ή άλλους χώρους για όλες τις εκδρομές.
Πιθανοί προορισμοί ολοήμερων επισκέψεων/εκδρομών
· Πάφος: Τάφοι των Βασιλέων - Μεσαιωνικό Κάστρο - Ναός της Αφροδίτης - ψηφιδωτά - Αρχαιολογικός χώρος Κουρίου - Πέτρα του Διγενή - λιμανάκι - τουριστική περιοχή, Εκκλησία Αγίας Σολομωνής - παραλία
· Λευκωσία: Φυλακισμένα Μνήματα - Μουσείο Αγώνος - Λεβέντειο Μουσείο - Αρχιεπισκοπή - Οδόφραγμα Λήδρας - Τύμβος Μακεδονίτισσας - Κέντρο Χειροτεχνίας
· Λεμεσός: Μεσαιωνικό Κάστρο Κολοσσιού και Λεμεσού - Μόλος - παραλία - Ιερά Μονή Αγίου Νικολάου των γάτων - Αρχαιολογικό Μουσείο - Αρχαία πόλη της Αμαθούντας - Ιερό Απόλλωνα Υλάτη - Δημοτικό Μουσείο Λαϊκής Τέχνης - Θεατρικό Μουσείο Κύπρου - Μουσείο νερού - Υδροπάρκο.
Οι φιλοξενούμενοι/ες μπορούν να διαμορφώσουν το πρόγραμμα της κάθε εκδρομής με επισκέψεις που θα τους ενδιέφεραν ανάλογα με την πόλη που επισκέπτονται κάθε φορά. Χρήσιμες πληροφορίες μπορούν να βρουν στην ιστοσελίδα του Υφυπουργείου Τουρισμού της Κύπρου το, οποίο παρουσιάζεται σε αρκετές γλώσσες.

50. Hosting children and accompanying adults from abroad at MOECY camps 
Programme for hosting children and accompanying persons from abroad at the camp of the Ministry of Education, Sport and Youth
1. Aims of the programme
The purpose of the hosting programme is to give children from Greece, Cypriot communities, as well as children from countries where expatriates live, to visit and get to know Cyprus and its sights, its culture and traditions, as well as Cypriot hospitality. It also aims to contribute to the achievement of the basic educational objectives mentioned above:
· in the cognitive domain (acquisition of coherent knowledge)
· in the emotional field (cultivation of values, adoption of attitudes and demonstration of behaviours)
· psychomotor (development of abilities and skills)

2. General objectives of hospitality
It aims to develop initiative and self-reliance, emancipation and self-care, creativity and responsibility, and to provide useful tools for the children's future integration into society. More specifically, it aims to:
· To give children the opportunity to live for a short time away from their family environment, in a small community, which will help:
· their socialisation
· their self-esteem and self-awareness
· overcoming personal weaknesses
· the development of a spirit of cooperation
· their self-organisation and self-sufficiency
· cultivating social virtues and democratic ideals
· To contribute to improving the health (mental, spiritual and physical well-being) of children and to offer them appropriate and organised entertainment
· To strengthen respect for the natural and man-made environment (historical, religious and cultural) and cultivate interest in sustainable development as a result of visits/excursions to places of interest (historical, religious and cultural monuments, archaeological sites, etc.) organised as part of the programme
· To serve contemporary trends in education through experiential learning
· To give children from the communities and the diaspora the opportunity to learn and speak the Greek language and the Cypriot dialect
· To create closer ties between children from Greece, the diaspora and the Greek community in general, with Cyprus and its people

3. Specific information
Accommodation is provided at the MOECY camp facilities in the mountain village of Prodromos.
All groups are accompanied by a limited number of chaperones/teachers (one chaperone for every ten children), who are responsible for the children throughout their trip and stay in Cyprus. The number of children, chaperones, and the period of accommodation must be approved by the Camp Service.
During their stay at the camp, guests are required to follow the camp programme.
During excursions, they are accompanied by a representative of the Camps Service, who acts as the coordinator (guide) during their stay.
The stay can take place during the Educational Programme (spring/autumn) or the Summer Programme (summer).
	Educational Camp Period
	Summer Camp Period

	The stay lasts five days (Monday-Friday) and includes accommodation, meals, and transportation to and from the airport. Two excursions to nearby destinations are organised so that participants can visit important sights and monuments in Cyprus (Holy Monastery of Panagia tou Kykkou and Marathasa-Kalopanagiotis Valley, Saint Ioannis Lampadistis, icon repository, experimental fish farm, crops).
	The hospitality usually lasts nine days and includes accommodation, meals, and transportation to and from the airport. There are two full-day excursions to different cities in Cyprus (Nicosia and Limassol or Paphos), as well as an excursion to a nearby destination, to visit important sights and monuments in Cyprus.


Flight tickets are not included in the costs covered by the MOECY
Groups are charged for their bus transportation and meals outside the camp, if they decide to take additional excursions, apart from those offered by the Ministry of Education, Sport and Youth, as well as any entrance fees that must be paid at entertainment or other venues for all excursions.
Possible destinations for day trips/excursions
· Paphos: Tombs of the Kings - Medieval Castle - Temple of Aphrodite - mosaics - Kourion Archaeological Site - Digenis Stone - harbour - tourist area, Church of Agia Solomoni - beach
· Nicosia: Imprisoned Graves - Struggle Museum - Leventis Museum - Archbishopric - Ledra Street Barrier - Macedonitissa Tomb - Handicraft Centre
· Limassol: Medieval Castle of Kolossi and Limassol - Mole - beach - Holy Monastery of Agios Nikolaos of the Cats - Archaeological Museum - Ancient city of Amathus - Sanctuary of Apollo Ylatis - Municipal Museum of Folk Art - Cyprus Theatre Museum - Water Museum - Water Park.
Guests can tailor each excursion to include visits that interest them, depending on the city they are visiting at the time. Useful information can be found on the website of the Cyprus Deputy Ministry of Tourism, which is available in several languages.



51. Πληροφορίες για το eΔΕΑ
1. Δημιουργία Λογαριασμού CY Login για τους γονείς/κηδεμόνες
Όσοι γονείς/κηδεμόνες που δεν διαθέτουν λογαριασμό CY Login, θα πρέπει να δημιουργήσουν ακολουθώντας τη σχετική διαδικασία που περιγράφεται στον ακόλουθο σύνδεσμο: https://cge.cyprus.gov.cy/cyloginregistration/register/start-individual-registration

Για διευκόλυνση των γονέων/κηδεμόνων, σχετικό είναι και το βίντεο στον ακόλουθο σύνδεσμο:
https://youtu.be/enHBKHGLQyo (βίντεο)

Για προβλήματα ή βοήθεια σε θέματα εγγραφής ή σύνδεσης στο CY Login, οι γονείς/κηδεμόνες μπορούν να επικοινωνούν, μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, στη διεύθυνση: cyloginsupport@dits.dmrid.gov.cy.

2. Είσοδος στη διαδικτυακή πύλη eΔΕΑ
Μετά τη δημιουργία λογαριασμού CY Login, οι γονείς/κηδεμόνες θα πρέπει να μεταβούν στη διαδικτυακή πύλη eΔΕΑ στον σύνδεσμο https://edea.schools.ac.cy και να επιλέξουν «Πύλη Γονέων/Κηδεμόνων».

Η είσοδος πραγματοποιείται με την εισαγωγή του ονόματος χρήστη και του κωδικού πρόσβασης του λογαριασμού CY Login. Μετά την είσοδο στο σύστημα, οι γονείς/κηδεμόνες μπορούν να έχουν πρόσβαση στον Οδηγό Χρήσης του Συστήματος eΔΕΑ, πατώντας την επιλογή «Βοήθεια».  Οι γονείς/κηδεμόνες που θα αντιμετωπίσουν οποιοδήποτε πρόβλημα στα επόμενα βήματα (Προφίλ Γονέα/Κηδεμόνα, Προφίλ Μαθητή/Μαθήτριας) μπορούν να επικοινωνούν στο τηλέφωνο 22558618 ή να αποστέλλουν ηλεκτρονικό μήνυμα στην ηλεκτρονική διεύθυνση edea-support@schools.ac.cy.

3. Δημιουργία Προφίλ Γονέα/Κηδεμόνα
Ως πρώτο βήμα μετά την είσοδο στη διαδικτυακή πύλη eΔΕΑ, οι γονείς/κηδεμόνες πρέπει να δημιουργήσουν το Προφίλ Γονέα/Κηδεμόνα από το μενού «Διαχείριση Προφίλ Γονέα/ Κηδεμόνα». Σημειώνεται ότι στις περιπτώσεις που το προφίλ Γονέα/Κηδεμόνα έχει ήδη δημιουργηθεί, δεν πρέπει να δημιουργηθεί ξανά. Αν υπάρχουν αλλαγές στα στοιχεία του γονέα/κηδεμόνα που έχουν ήδη δηλωθεί, οι γονείς/κηδεμόνες μπορούν να επικαιροποιήσουν το προφίλ τους. Συστήνεται όπως και οι δύο γονείς/κηδεμόνες δημιουργήσουν το προφίλ τους, ώστε να έχουν πρόσβαση, μελλοντικά, στα δεδομένα των παιδιών τους.

4. Δημιουργία Προφίλ Μαθητή/Μαθήτριας
Στη συνέχεια, οι γονείς/κηδεμόνες πρέπει να δημιουργήσουν το Προφίλ Μαθητή/Μαθήτριας από το μενού «Διαχείριση Προφίλ Μαθητή/Μαθήτριας». Για μαθητές/μαθήτριες που τα στοιχεία τους δεν μπορούν να επιβεβαιωθούν από το Αρχείο Πληθυσμού, απαιτείται Δελτίο Ταυτότητας ή Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC), το οποίο πρέπει να σαρωθεί και να επισυναφθεί στο σύστημα. Όταν όλα τα απαραίτητα στοιχεία συμπληρωθούν, το προφίλ του/της μαθητή/ μαθήτριας θα παρουσιάζει πάνω δεξιά την ένδειξη «έτοιμος/η για εγγραφή». Σε αυτό το σημείο, οι γονείς/κηδεμόνες έχουν ολοκληρώσει την απαιτούμενη διαδικασία.

Από το σχολείο 
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51. Information about eDEA
1. Creating a CY Login account for parents/guardians
Parents/guardians who do not have a CY Login account should create one by following the procedure described at the following link: https://cge.cyprus.gov.cy/cyloginregistration/register/start-individual-registration

For the convenience of parents/guardians, a video is also available at the following link:
https://youtu.be/enHBKHGLQyo (video)

For problems or assistance with registration or logging in to CY Login, parents/guardians can contact us by email at:cyloginsupport@dits.dmrid.gov.cy .

2. Logging into the eDEA web portal
After creating a CY Login account, parents/guardians should go to the eDEA web portal at https://edea.schools.ac.cy and select "Parents/Guardians Portal".

Log in by entering your CY Login account username and password. Once logged in, parents/guardians can access the eDEA System User Guide by clicking on 'Help'.   Parents/guardians who encounter any problems in the following steps (Parent/Guardian Profile, Student Profile) can call 22558618 or send an email to edea-support@schools.ac.cy .

3. Creating a Parent/Guardian Profile
As a first step after logging into the eDEA web portal, parents/guardians must create a Parent/Guardian Profile from the "Parent/Guardian Profile Management" menu. Please note that if a Parent/Guardian Profile has already been created, it should not be created again. If there are changes to the parent/guardian details that have already been provided, parents/guardians can update their profile. It is recommended that both parents/guardians create their profile so that they can access their children's data in the future.

4. Creating a Student Profile
Next, parents/guardians must create a Student Profile from the "Student Profile Management" menu. For students whose details cannot be verified by the Population Registry, an Identity Card or Alien Registration Card (ARC) is required, which must be scanned and attached to the system. When all the necessary details have been filled in, the student's profile will show "ready for registration" in the top right-hand corner. At this point, parents/guardians have completed the required process.

The School Principal 
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52. Οδηγίες πρόσβασης στο σύστημα eΔΕΑ
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ eΔΕΑ

1) Εισέλθετε ηλεκτρονικά στο σύστημα eΔΕΑ μέσω του συνδέσμου https://edea.schools.ac.cy
2) Εάν έχετε λογαριασμό στο CY Login, βεβαιωθείτε ότι είναι ταυτοποιημένος. 
3) Εάν δεν έχετε ήδη λογαριασμό στο CY Login, το σύστημα θα σας παραπέμψει στη δημιουργία λογαριασμού στη κυβερνητική πύλη.

1) Μόλις προχωρήσετε με την επιλογή για να εγγραφείτε στο CY Login, επιλέξτε δημιουργία προφίλ για πολίτες και ακολουθήστε τα τέσσερα βήματα που απαιτούνται:

1. Έλεγχος για υφιστάμενο Προφίλ
2. Δημιουργία Προφίλ
3. Ενεργοποίηση Προφίλ
4. Ταυτοποίηση Προφίλ

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τόσο για τους υφιστάμενους χρήστες του CY Login (πρώην Αριάδνη) όσο και για τους νέους χρήστες, για την πρόσβαση στο σύστημα eΔΕΑ είναι απαραίτητο να ολοκληρωθούν οι δύο πιο κάτω ενέργειες:

1) Ταυτοποίηση του Προφίλ - θα πρέπει οπωσδήποτε το προφίλ σας να ταυτοποιηθεί με το βήμα 4 πιο πάνω με ένα από τους τρεις πιο κάτω τρόπους:
I. Μέσω e-banking: Εάν επιλέξετε τη ταυτοποίηση μέσω της τράπεζας σας, θα πρέπει να είσαστε χρήστες στην αντίστοιχη ηλεκτρονική εφαρμογή της τράπεζας σας (web banking) και να μπορείτε να συνδεθείτε έχοντας το όνομα χρήστη και τον κωδικό πρόσβασης.
II. Για άτομα με κυπριακή ταυτότητα, μέσω βιντεοκλήσης με λειτουργούς των Κέντρων Εξυπηρέτησης του Πολίτη (ΚΕΠ), κατόπιν ραντεβού που μπορεί να διευθετηθεί ακόμα και την ίδια ημέρα. Για τη βιντεοκλήση θα πρέπει να ενεργοποιήσετε την κάμερα και το μικρόφωνο της συσκευής από την οποία θα συνδεθείτε και εφόσον επιλέξετε την επιλογή αυτή συστήνεται η επιλογή Microsoft Teams μέσω φυλλομετρητή Chrome ή Firefox.
III. Μέσω επιτόπου επίσκεψης σε Κέντρο Ταυτοποίησης (ΚΕΠ) κατόπιν ραντεβού. Για την επιτόπου επίσκεψη θα πρέπει το ραντεβού να διευθετηθεί τηλεφωνικά και είναι συνήθως το πιο χρονοβόρο από τις τρεις επιλογές γιατί δεν θα μπορεί άμεσα να διευθετηθεί όπως στην επιλογή ii πιο πάνω.

2) Έλεγχος Ταυτότητας δύο παραγόντων - Ο λογαριασμός θα πρέπει να είναι προστατευμένος με έλεγχο ταυτότητας δύο παραγόντων (2FA), ο οποίος μπορεί να γίνεται με γραπτό μήνυμα (SMS) στο κινητό σας τηλέφωνο.
Για να ενεργοποιηθεί η επιπλέον ασφάλεια θα πρέπει από την ασφάλεια λογαριασμού να μεταβείτε στην επιλογή «Διαχείριση Ασφάλειας» και να ακολουθήσετε τις οδηγίες.
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Μετά τη δημιουργία του προφίλ σας στο CY Login μπορείτε πλέον να έχετε πρόσβαση στο σύστημα eΔΕΑ και να προχωρήσετε με τη δημιουργία του προφίλ του παιδιού σας και την εγγραφή του στο σχολείο.
Ακολουθήστε το σύνδεσμο https://youtu.be/TCznJI9FXIA για το βίντεο που περιγράφει τα βήματα που πρέπει να ακολουθήσετε για την ηλεκτρονική εγγραφή του παιδιού σας.










52. Instructions for accessing the eDEA system
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INSTRUCTIONS FOR ACCESSING THE eDEA SYSTEM

4) Log in to the eDEA system via the link https://edea.schools.ac.cy
5) If you have a CY Login account, make sure you are logged in. 
6) If you do not already have a CY Login account, the system will redirect you to create an account on the government portal.

2) Once you have proceeded with the option to register with CY Login, select 'create profile for citizens' and follow the four steps required:

1. Check for existing profile
2. Create Profile
3. Activate Profile
4. Profile identification

IMPORTANT NOTE: For both existing CY Login users (formerly Ariadne) and new users, the following two actions must be completed in order to access the eDEA system:

3) Profile Identification - your profile must be identified in step 4 above in one of the following three ways:
IV. Via e-banking: If you choose to verify your identity through your bank, you must be a user of your bank's online banking application and be able to log in with your username and password.
V. For individuals with a Cypriot identity card, via video call with officials at the Citizen Service Centres (KEP), by appointment, which can be arranged on the same day at . For the video call, you will need to activate the camera and microphone of the device you will be connecting from, and if you choose this option, we recommend using Microsoft Teams via the Chrome or Firefox browser.
VI. By visiting an Identification Centre (KEP) in person, by appointment. For an on-site visit, the appointment must be made by telephone and is usually the most time-consuming of the three options because it cannot be arranged immediately as in option ii above.

4) Two-factor authentication - Your account should be protected with two-factor authentication (2FA), which can be done via text message (SMS) to your mobile phone.
To activate this additional security feature, go to "Security Management" in your account security settings and follow the instructions.
[image: A screenshot of a computer  Description automatically generated]
Once you have created your profile on CY Login, you can now access the eDEA system and proceed with creating your child's profile and registering them at school.
Follow the link https://www.youtube.com/watch?v=TCznJI9FXIA&feature=youtu.be for a video describing the steps you need to follow to enrol your child online.
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