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Χρήσιμες λέξεις – Φράσεις 


	
Μέρες της εβδομάδας
	
Μετάφραση

	
Δευτέρα
	
الاثنين

	
Τρίτη
	
الثلاثاء

	
Τετάρτη
	
الاربعاء

	
Πέμπτη
	
الخميس

	
Παρασκευή
	
الجمعة

	
Σάββατο
	
السبت

	
Κυριακή
	
الاحد



	
Μήνες
	
Μετάφραση

	
Ιανουάριος
	
يناير

	
Φεβρουάριος
	
فبراير

	
Μάρτιος
	
مارس

	
Απρίλιος
	
ابريل

	
Μάιος
	
مايو

	
Ιούνιος
	
يونيو

	
Ιούλιος
	
يوليو

	
Αύγουστος
	
اغسطس 

	
Σεπτέμβριος
	
سبتمبر

	
Οκτώβριος
	
اكتوبر

	
Νοέμβριος
	
نوفمبر

	
Δεκέμβριος
	
ديسمبر



	
Χρώματα 
	
Μετάφραση

	
μαύρο
	
اسود

	
άσπρο
	
ابيض

	
μπλε
	
ازرق

	
κόκκινο
	
احمر

	
κίτρινο
	
اصفر

	
πορτοκαλί
	
برتقالي

	
πράσινο 
	
اخضر

	
ροζ
	
وردي

	
μωβ
	
موف

	
Ρούχα 
	
Μετάφραση

	
φούστα
	
تنورة

	
παντελόνι
	
بنطلون

	
στολή  
	
زي

	
πουκάμισο
	
قميص

	
μπλούζα 
	
بلوزة

	
παπούτσια
	
حذاء

	
παπούτσια αθλητικά
	
حذاء رياضي

	
σακάκι 
	
جاكيت

	
γραβάτα
	
رابطة عنق

	
μαντήλι 
	
منديل

	
ζακέτα 
	
جاكتة





	
Χώροι του σχολείου
	
Μετάφραση

	
είσοδος
	
المدخل

	
έξοδος
	
المخرج

	
κάγκελα
	
الاسوار الحديدية

	
αυλή
	
الفناء

	
τάξη
	
الصف

	
κουζίνα 
	
المطبخ

	
προθάλαμος 
	
المدخل

	
πόρτα 
	
الباب

	
γήπεδο
	
الملعب

	
γήπεδο μπάσκετ
	
ملعب كرة السلة

	
γήπεδο ποδοσφαίρου
	
ملعب كرة القدم

	
καντίνα/κυλικείο
	
الكافتيريا /   المقصف

	
σκαλιά
	
 السلالم

	
θυροτηλέφωνο
	
هاتف الاتصال الداخلي

	
ασανσέρ/ανελκυστήρας
	
المصعد

	
σχολείο
	
المدرسة

	
αποθήκη 
	
المخزن

	
κήπος
	
الديقة

	
γήπεδο
	
الملعب

	
τουαλέτες
	
دورات المياه

	
αποδυτήρια
	
غرفة تبديل الملابس

	
εργαστήριο
	
المختبر

	
γραφείο δασκάλων
	
غرفة المدرسين

	
γραφείο διευθυντή/διευθύντριας
	
مكتب المدير / المديرة

	
γραμματεία
	
السكرتير





Απομονωμένες φράσεις που μπορεί να χρειαστούν σε ανακοινώσεις ή στην καθημερινότητα του σχολείου



	
جمل 
	
الترجمة 

	
Οι εγγραφές στα δημοτικά σχολεία θα πραγματοποιηθούν τον ……………………………………………………………
	
سيتم التسجيل في المدارس الابتدائية في.....................................................................

	
Η περίοδος εγγραφών στα δημοτικά σχολεία ολοκληρώθηκε τον …………………………………………….
	
انتهت فترة التسجيل في المدارس الابتدائية في....................................................

	
Θα πρέπει να απευθυνθείτε στο Επαρχιακό Γραφείο Παιδείας. 
	
يجب عليك التواصل مع مكتب التعليم في المنطقة.

	Θα πρέπει να έχετε μαζί σας το έντυπο εγγραφής, πιστοποιητικό γέννησης/διαβατήριο και λογαριασμό που να αποδεικνύει τη διεύθυνση κατοικίας σας.
	يجب أن تحضر نموذج التسجيل وشهادة الميلاد/جواز السفر وحساب يثبت عنوان منزلك.

	Θα χρειαστεί να φέρετε το έντυπο/βιβλιάριο των εμβολιασμών του παιδιού σας. 
	ستحتاج إلى إحضار نموذج أو كتيب تطعيم طفلك. 

	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. 

	إذا كان لديك شخص يعرفك يتحدث اليونانية، اكتب اسمه ورقم هاتفه حتى نتمكن من التواصل معك. يرجى كتابة الاسم بحروف لاتينية. 


	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.
	من الضروري إحضار نموذج يؤكد عنوان منزلك. إذا لم تكن لديك حسابات باسمك، يمكنك الحصول على شهادة من قائد المجتمع في المنطقة التي تعيش فيها.

	Σε περίπτωση που λαμβάνετε Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα (ΕΕΕ) ή άλλο δημόσιο βοήθημα πρέπει να φέρετε στο σχολείο το σχετικό αποδεικτικό έντυπο, με πρόσφατη ημερομηνία. 
	في حال حصلت على دخل أدنى مضمون (ΕΕΕ) أو أي بدل عام آخر، يجب عليك إحضار نموذج الإثبات المرتبط إلى المدرسة، بتاريخ حديث. 

	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.)
	لكي تأخذ في الاعتبار أنك عائلة كبيرة أو عائلة بها ثلاثة أطفال، يجب أن تحضر نموذجا إثباتيا (بطاقة عائلية كبيرة، جوازات سفر، شهادات ميلاد أطفال، إلخ).

	Αν κάποιο παιδί για λόγους υγείας δεν μπορεί να τρώει κάποια τροφή, παρακαλούμε να ενημερώσετε έγκαιρα το σχολείο.
	إذا لم يستطع الطفل تناول أي طعام لأسباب صحية، يرجى إبلاغ المدرسة في الوقت المناسب.
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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. الترجمة 


1.	اجتماع معلوماتي مع أولياء الأمور/الأوصياء 


التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................


إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،

نود إبلاغكم أن .................، في ...... مساءا: سيعقد اجتماع معلوماتي للآباء/الأوصياء في مدرستنا. يهدف الاجتماع إلى إبلاغ هيئة التدريس ببرنامجنا وأهدافنا لهذا العام الدراسي. 

المعلومات ستهم جميع الأطفال ولن يكون هناك وقت للاجتماعات الفردية مع المعلمين. 






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. الترجمة

2. التقديس
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،

نود أن نخبركم أن ................. سيكون لدينا في مدرستنا البركة المعتمدة (مراسم مسيحية-دينية لجعل العام الدراسي مباركا)، لبداية العام الدراسي الجديد. 

من المدرسة 




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. الترجمة
3. حضور الكنيسة
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
نود أن نخبركم أن:
.................. مدرستنا ستقوم بالخدمة الكنسية المعتادة. يمكن لأي عدد من الأطفال أن يتلقوا القربان المقدس. 
يذكر أن الأطفال الذين أعلنوا في بداية العام الدراسي عدم رغبتهم في المشاركة في خدمة الكنيسة سيبقون في المدرسة تحت إشراف المعلمين. 
ستستمر الدروس بشكل طبيعي مع عودة الأطفال من حضور الكنيسة. 
من المدرسة



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. الترجمة
4. عرض في المدرسة 
التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،

نود أن نخبركم بأنه.................... سنشاهد مسرحية "......................" في المدرسة.  للعرض، يجب على كل طفل إحضار.......... يورو ,  حتى يوم .................. 

من المدرسة





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. الترجمة
5. عرض في المسرح 
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،

نود أن نخبركم بذلك.................... سنذهب مع الأطفال إلى المسرح لمشاهدة مسرحية "......................".  
بالنسبة لتكاليف الحافلة وتذكرة العرض، يجب على كل طفل إحضار.........يورو   حتى يوم  .................. 
يلاحظ أن الأطفال يرتدون زيهم المدرسي بشكل طبيعي ويحضرون حقيبتهم المدرسية إلى المدرسة.

من المدرسة




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. الترجمة

6. الرحلة 
التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،

نود أن نخبركم بأننا.................... سنذهب مع الأطفال في رحلة إلى "......................".  سنبدأ االساعة............ وسنعود إلى المدرسة في الساعة ...................
بالنسبة لتكلفة الحافلة، يجب على كل طفل إحضار.......... يورو  حتى يوم ..................
الأطفال سيرتدون:  
1.	 الملابس التي يختارونها 
2.	 زي المدرسة
3.	 يحظر ارتداء ملابس الفرق الرياضية 
من الجيد أيضا أن يكون معهم قبعة للحماية من الشمس، وحقيبة رحلات وماء. 
ومن الجدير بالذكر أن نقل الهواتف المحمولة غير مسموح به. 

فيما يتعلق بالطعام:
1. سيحضرون شيئا من المنزل معهم أو يأخذون الساندويتش الذي يحق لهم الحصول عليه.
2. سيكون هناك مطعم في الموقع ويمكنهم طلب الطعام (وسيدفعون ثمنه).

من المدرسة




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. الترجمة

7. دعوة للاحتفالات داخل المدرسة 
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
ندعوكم إلى الاحتفال داخل المدرسة الذي سيقام في ...... والساعة...... 
سيقام الاحتفال من أجل:



	في ذكرى الأول من أكتوبر
	

	ذكرى 28 أكتوبر
	

	ذكرى 25 مارس
	

	في ذكرى الأول من أبريل
	

	عيد الأم
	

	عيد الشجرة
	

	عيد الرسائل
	



سنكون سعداء برؤيتك 

من المدرسة








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
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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. الترجمة


8. المشاركة في احتفال عيد الميلاد 

التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،

نود أن نخبركم أن مدرستنا ستنظم احتفالا بعيد الميلاد سيشارك فيه جميع أطفال الصف  ................. , سيقام الاحتفال في فترة بعد الظهر وسيتم دعوة جميع الآباء والأوصياء. 
يرجى تعبئة النموذج أدناه، حسب رغبتك في مشاركة طفلك في احتفال عيد الميلاد أم لا. 
من المدرسة

[image: ]


1. ارغب لطفلي أن يشارك في احتفال عيد الميلاد

2.	 ارغب ألا يشارك طفلي في احتفال عيد الميلاد

اسم الطفل: ...........................................
الصف: ..........................................





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. الترجمة

9. ملف التواصل بين المدرسة والعائلة 
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
نود إعلامكم أن أطفالكم سيحملون من المدرسة إلى المنزل يوميا ملف اتصال، يحتوي على جميع الإعلانات والمعلومات المتعلقة بالمدرسة ويجب أن يطلع عليه أولياء الأمور/الأوصياء. 
يرجى مراجعة ملف الاتصال يوميا حتى تتمكن من إرسال جميع المعلومات اللازمة لعمل المدرسة والتواصل بيننا. 

من المدرسة





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. الترجمة
10. جدول الحصص 
التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،
يرجى إعلامهم بأن أطفالكم لديهم جدول للحصص، الذي تقدمه المدرسة. في هذا الجدول، يتم تسجيل الواجبات التي يقدمونها يوميا أو الملاحظات الأخرى التي تنشأ من الحياة اليومية المدرسية. 
نرجو منك بلطف مراجعة جدول دروس أطفالك يوميا، حتى يتم إعلامك بواجباتهم المنزلية أو القضايا الأخرى المتعلقة بالمدرسة وتوثيقها فيها. 

من المدرسة

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. الترجمة
11. التصوير الفوتوغرافي (صور تذكارية للأطفال)

التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
نود أن نخبركم أنه في تاريخ .............. سيكون المصور في مدرستنا لالتقاط صور تذكارية لجميع الأطفال. في يوم جلسة التصوير، يجب على الأطفال القدوم إلى المدرسة وهم يرتدون الزي الرسمي للمدرسة. 

من المدرسة



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…………… 
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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. الترجمة 

12. طلب الصور 
يرجى تعبئة نموذج طلب الصور أدناه وإرسالها إلى المدرسة، مع النقود في ظرف مغلق، حتي تاريخ ............... 
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نموذج طلب الصور


اسم الطفل: ...............................................................  
الصف: .........
أنا مهتم بطلب الصور التالية:



	
	الحجم
	سعر الواحدة
	العدد

	صورة شخصية

	
	
	

	صورة مع جميع الأطفال في الصف
	
	
	

	صورة مع الأصدقاء
	
	
	

	صورة مع إخوة في المدرسة
	
	
	

	صورة مع المعلم
	
	
	

	صورة مع المدير / المديرة 
	
	
	

	المبلغ الإجمالي
	
	
	



توقيع الوالد/الوصي: ............................................................









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. الترجمة

13. معرض الكتاب 
التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،
نود أن نخبركم بأنه من تاريخ.........  حتى تاريخ  ........، سيقام معرض للكتب في مدرستنا.
ينظم المعرض جمعية أولياء الأمور/الأوصياء ومكتبة ..............  
سيشمل كتبا تتناسب مع أعمار الأطفال، بالإضافة إلى مجموعة متنوعة من الكتب الأخرى ذات الاهتمام العام. 
سيحظى الأطفال بفرصة زيارة المعرض برفقة معلمهم، وإذا أرادوا (بموافقتك) يمكنهم طلب الكتب التي يرغبون في شرائها. ثم سيأخذون نموذج الطلب إلى المنزل حتى تتمكن من رؤية الكتب التي اختاروها. إذا رغبت في شرائها، يجب عليك إعادة نموذج الطلب إلى المدرسة مع المبلغ المقابل.
يرجى وضع المبلغ بالتحديد للطلب في الظرف. 

من المدرسة













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. 
	Όνομα παιδιού
	Εκπαιδευτικός
	Ημερομηνία
	Ώρα

	
	
	
	


Συνάντηση με γονείς: 

Από το σχολείο
14. الترجمة

14. الاجتماع مع المدرسة (إحاطة من معلم)
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
كجزء من الجهود لتحسين تواصل المدرسة مع أولياء الأمور/الأوصياء، ندعوك للحضور إلى المدرسة للحصول على معلومات من موظفي المدرسة، وكذلك لتبادل وجهات النظر حول القضايا المتعلقة بطفلك. 
الاجتماع مع أولياء الأمور:

	اسم الطفل
	معلم
	التاريخ
	الساعة

	
	
	
	



	
من المدرسة

	Όνομα παιδιού
	Εκπαιδευτικός
	Ημερομηνία
	Ώρα

	
	
	
	



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. 

Από το σχολείο
15. الترجمة

	15. اجتماع مع المدرسة (مع معلم/أو أخصائي نفسي)
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
	اسم الطفل
	معلم
	التاريخ
	الساعة

	
	
	
	



إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
في ظل التعاون الوثيق بين المدرسة والأسرة، نطلب منكم بلطف الحضور إلى المدرسة للقاء مع أخصائي المعلمين النفسيين في المدرسة. 
من المدرسة

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. الترجمة
16. الاجتماع مع المدرسة (اجتماع جماعي متعدد التخصصات)
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
يرجى الحضور إلى المدرسة لاجتماع لمجموعة متعددة الموضوعات حول القضايا المتعلقة بطفلك. 
	اسم الطفل
	معلم
	التاريخ
	الساعة

	
	
	
	




من المدرسة

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. الترجمة 

17. حدث خميس 

التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،

نود أن نخبركم أنه يوم الخميس .........، يوم تسيكنوبمتي، ستنظم الألعاب التقليدية في مدرستنا، إذا سمح الطقس. ستقدم جمعية أولياء الأمور/الأوصياء سوفلاكي مجاني (بفطيرة لحم الخنزير) لجميع الأطفال. إذا كان طفلك يعاني من حساسية أو يفضل سوفلاكي لحم الدجاج، يرجى إبلاغ المدرسة بذلك. 
	من المدرسة 
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1.	 طفلي سيأكل فطيرة الخنزير بشكل طبيعي
2.	 طفلي سيأكل خبز البيتا مع سوفلاكي الدجاج

اسم الطفل: ...........................................
الصف: ..........................................











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.
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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. الترجمة
18. برنامج تقديم الفواكه والخضروات 
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................
إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
نود أن نخبركم أن مدرستنا هذا العام مدرجة ضمن "خطة تعزيز استهلاك الفواكه والخضروات في المدارس". سيمنح هذا البرنامج الأطفال فرصة الحصول على الفواكه أو الخضروات مجانا في المدرسة يوميا. الفرصة التي تمنح للأطفال من خلال هذا البرنامج مهمة جدا لتعزيز الأكل الصحي. 
[image: ]سيبدأ البرنامج في ......... وستستمر حتى ....... سيحصل الأطفال على الفاكهة يوميا، لذا لن يضطروا لإحضار الفواكه من المنزل. يرجى تعبئة وإرسال النموذج ذي الصلة أدناه إلى المدرسة بحلول .........، حتى يمكن اتخاذ الترتيبات المناسبة.

استمارة عن حساسية الفواكه والخضروات
اسم الطفل: .....................................  الصف: ..................
اسم الوالد/الوصي: ................................  الهاتف: .........
توقيع الوالد/الوصي: ...........................................


	برجاء ضع علامة √ إذا كان هناك حساسية من ما يلي:برجاء

	الكمثرى 
	
	البطيخ  
	

	المشمش/التفاح الذهبي
	
	الشمام 
	

	البرقوق / الفورموس
	
	عنب المائدة
	

	الحمضيات
	
	الزبيب 
	

	التفاح 
	
	الخيار 
	

	الموز
	
	الطماطم 
	

	النكتارينات
	
	جزر 
	

	الخوخ
	
	الكرنب/القرنبيط
	

	الكرز
	
	الخس/الخضروات الخضراء الأخرى 
	

	الفراولة 
	
	الفلفل
	






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. الترجمة

19. التعليم البيئي (آلة القلي) 
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
نود أن نخبركم أنه خلال هذا العام الدراسي، ستشارك مدرستنا في برنامج التعليم البيئي "تيغانوكينيس". 
يتعلق هذا البرنامج بإعادة تدوير زيت الطهي المستخدم. هناك العديد من الفوائد من هذا البرنامج للأطفال ولمدرستنا: يصبح الأطفال واعيين بيئيين ومسؤولين، وفي الوقت نفسه، ستحصل المدرسة على فائدة مالية ستستخدمها في أعمال بيئية أخرى. 
مساهمتك في نجاح البرنامج رائعة  لذا نحن في انتظار زيت الطهي المستخدم لتعزيز هذا التأثير لدينا. 
شكرا مقدما 
من المدر

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. الترجمة

20. القمل 
التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................


إعلان


أعزائي الآباء/الأوصياء،
كما هو الحال في جميع المدارس، حدثت حالات القمل في مدارسنا. ينتقل القمل من طفل إلى آخر، بغض النظر عما إذا كان الشعر نظيفا أم لا، وخاصة عندما يشارك أغراضه الشخصية (مثل الملقط، إلخ) أو عندما يقترب من رأسه. 
من المهم اتخاذ إجراءات فورية لمنع انتشاره ومنعه. نطلب من الجميع فحص أطفالكم بحثا عن احتمال وجود القمل. 
توصيات احترازية: 
· افحصي رؤوس أطفالك كل أسبوع. انظر جيدا خلف الأذنين وعلى الرقبة.
· افحص شعرك أيضا عندما تكتشف القمل في أطفالك.
· لا تستخدم فرش أو أمشاط الآخرين.
· التمشيط والفرشاة المكثفة والمتكررة للرأس يدمر القمل ويمكن أن يمنع انتشاره إذا لم تكن الحشرات قد تكاثرت بالفعل.
في الصيدليات هناك العديد من الشامبوهات للعلاج. استخدم المستحضرات التي أعطتك إياها الصيدلية بشكل صحيح، ثم مشط الشعر جيدا بمشط سميك، وقم بإزالة القمل والقمل الميت. 

من المدرسة







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. الترجمة
21. زيارة المدرسة الاعداية (من قبل أطفال الصف السادس)
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،
نود أن نخبركم أنه في ...............................، كجزء من أفعالنا من أجل انتقال الأطفال بسلاسة إلى المدرسة الاعدادية، سنزور مدرسة ..................................................... الإعدادية لحضور درس والقيام بجولة في مباني المدرسة. 
مقابل تكلفة الحافلة، يجب على الأطفال دفع مبلغ...........يورو .

من المدرسة

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. الترجمة 

22. إلى أولياء أمور أطفال الصف أ في بداية العام الدراسي

التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء على أطفال الصف الاول، 

نرحب بكم في المدرسة ونتمنى لكم عاما دراسيا مبدعا! نود أن نطلعكم على بعض الروتينات التي تم تنفيذها في مدرستنا لتكيف الأطفال بسلاسة مع المدرسة. 
على وجه الخصوص، نود منكم أن تأخذوا في اعتباركم ما يلي:
1. يعطى جميع الأطفال "ملف التواصل". نود أن تتحقق من هذا الملف يوميا، لأنه يتضمن إعلانات مختلفة عن المدرسة، بالإضافة إلى نماذج يجب عليك تعبئتها وإعادتها إلى المدرسة.
2. الكتيب الذي سيتم فيه إدخال واجبات الأطفال يوميا.
3. من المهم أن يأتي الأطفال إلى المدرسة يوميا وهم يرتدون زيهم الرسمي، وفي الأيام التي يحضرون فيها حصة الجمباز أن يكونوا معهم الزي الرسمي لهذا الدرس. 
4. افحص حقيبة طفلك يوميا حتى تحتوي فقط على الكتب والدفاتر الخاصة بدروس اليوم التالي. 
5. من المهم العناية بنظافة الطفل (فحص القمل، الاستحمام اليومي، تنظيف الملابس، قص الأظافر، إلخ). 
بالإضافة إلى ذلك، من أجل سير الحصص بسلاسة في الصف، من الجيد التأكد من أن طفلك يحمل معه كل يوم:
· علبة بها على الأقل 3 أقلام رصاص جاهزة ومكشوطة، ممحاة واحدة، مبراة واحدة، عصا ممحاة واحدة، شريط واحد، أقلام تلوين مقص ذات طرف دائري. 
· مواد تغليف خاصة تعمل كحماية للكتب والدفاتر ("اغلفة"). 
· المناديل
· زجاجة ماء 


من المدرسة 





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. الترجمة

23. تقرير تقدم المدرسة 
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء،
نود إعلامك بكيفية إبلاغ أولياء الأمور/الأوصياء عن تقدم أطفالهم في المدرسة. يتم هذا التحديث من خلال تقرير تقدم المدرسة. يقوم المعلمون بتسجيل تقدم كل طفل في تقرير تقدمه المدرسة بناء على المعايير التالية:
1.	 الحضور العام للطفل في المدرسة 
2.	 الأداء في اليونانية والرياضيات.
يتم إكمال تقرير تقدم المدرسة لكل طفل مرتين في السنة، في نهاية الفصل الدراسي الأول (منتصف يناير) وفي نهاية الفصل الدراسي الثاني (أوائل يونيو)، ويتم أرشفته في المدرسة. 
يتم إبلاغ أولياء الأمور/الأوصياء على الأطفال في اجتماعات محددة مع المعلمين بتقدم أبنائهم في كل فصل دراسي. سيتم إجراء تحديث ثان في يونيو. تستمر الاجتماعات عشر دقائق وتقام خلال وقت المدرسة. 
تركز الاجتماعات على تقدم الطفل بناء على محتوى تقرير تقدمه المدرسة. 
من المدرسة 

[image: ]

	اسم الطفل
	معلم
	التاريخ
	الساعة

	
	
	
	










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. الترجمة
24. زيارة مركز بيئي  
التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء، 
نود إبلاغكم أن أطفال الصفوف ................. فى الساعة .................، يوم ....................  , سيقومون بزيارة مركز التعليم البيئي ...........................
خلال الزيارة، سيرافق الأطفال معلمو المدرسة. يجب أن يكون لديهم حقيبة صغيرة بها زجاج وماء ووجبات خفيفة. سيتعين على الأطفال دفع ثمن الحافلة بمبلغ...........يورو .

من المدرسة 



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. الترجمة 

25. تنفيذ الأعمال من المنزل 

التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................


إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء، 
نتواصل معك للحصول على معلومات حول واجبات الأطفال المنزلية. يهدف الواجب المنزلي إلى مساعدة الأطفال على تطوير انضباطهم الذاتي واستقلاليتهم، وله الخصائص التالية:
1. يتم إنجازها في وقت قصير ولا تهدف إلى إرهاق الطفل. 
2. ما يخصص للمنزل يهدف إلى ترسيخ ما تعلمه الأطفال في الصف. 
يمكنك دعم طفلك في الواجبات المنزلية، حتى لو لم تكن تعرف موضوع الدراسة، بالطرق التالية:
1. يمكنك اختيار المكان التي تكمل واجباته بالاتفاق مع طفلك ويجب أن تكون هذه المساحة مستقرة. 
1. وجه طفلك حتى يتمكن من قراءة التعليمات بنفسه وإيجاد الحلول (قل له أن "يشرح" لك النشاط بكلمات قليلة). 
1. لا تعطي الطفل حلول الأنشطة أبدا. الهدف هو أن يكونوا قادرين على إكمال واجباتهم المنزلية بأنفسهم. 
1. يمكنك إرشاد الأطفال حول كيفية تنظيم عملهم. تحقق مما إذا كان يتم إنجازه بدقة، دون إهمال أو استعجال.




من المدرسة 







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. الترجمة

26. ترانيم في حي المدرسة 

التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء، 
نود إبلاغكم أن .................................. أبناء ............ طلاب مدرستنا يغنون ترانيم في المتاجر أو الشركات حول منطقة المدرسة. 
إذا سمحت لطفلك بالمشاركة في الحدث المذكور أعلاه، يرجى إكمال وتوقيع الإعلان الرسمي التالي. يجب إعادة الإفادة إلى المدرسة من قبل ......................... 
شكرا لتعاونكم. 
من المدرسة. 

………………………………………………………………………………………"

إعلان المشاركة الرسمي

أعلن على مسؤوليتي أنني أسمح لطفلي بالمشاركة في فعالية عيد الميلاد " الترانيم في حي مدرستي".

اسم الطالب: ..............................................    الصف: ..............................................

اسم الوالد/الوصي: ................................................

توقيع الوالد/الوصي: .......................................................




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. الترجمة
27. اليوم العالمي للأمراض الوراثية النادرة 
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
تم تخصيص يوم 28 فبراير كيوم عالمي للأمراض الوراثية النادرة، وسيشارك أطفال مدرستنا في فعالية "ارتدوا ما تهتم به" التي تنظمها الجمعية القبرصية للأمراض الوراثية النادرة "ابتسامات فريدة". 
في يوم ............................................................ سيرتدي الأطفال الجينز أو التنانير كرمز للجينات، وسيبلغون عن الأمراض النادرة من خلال الأفلام، وسيتم تصويرهم (الأطفال الذين وافق آباؤهم/الأوصياء) وهم يرفعون أيديهم كعلامة دعم للأطفال المصابين بأمراض نادرة. لأغراض التوحيد، يدعى الأطفال لارتداء بلوزة أو سترة بيضاء أو قميص تحت سترة زرقاء مع الجينز أو التنورة الجينز.

من المدرسة

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. الترجمة

28. لوائح المدرسة - مدونة السلوك والأخلاقيات

التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان
أعزائي الآباء/الأوصياء،
نتواصل معك لإبلاغك باللوائح الأساسية للمدرسة ومدونة السلوك والأخلاقيات، كجزء من تعاوننا لتوفير تعليم عالي الجودة للأطفال. نناقش هذه اللوائح مع الأطفال في المدرسة ونعتقد أنه سيكون من الجيد إجراء نقاش في المنزل، بين الأطفال وآبائهم/أوصيائهم، حول هذا الموضوع. 
كل فصل سيضع مدونة سلوك خاصة به، بالتعاون مع المعلم المسؤول، بعد النقاش. ومع ذلك، هناك أيضا بعض اللوائح وموضوعات الالتزام المشتركة بين جميع المدارس، وتثير القلق:
1.	 وصول الأطفال إلى المدرسة في الوقت المناسب قبل بدء الحصص.
2.	 حضور جميع الأطفال بالزي المدرسي.
3.	 احترام المدرسة وفصل الأطفال.
4.	 الاحترام بين الأطفال وبين المعلمين والأطفال.
5.	 الالتزام بقواعد السلوك: نتحدث بأدب مع الجميع في  المدرسة. 
6.	 الحفاظ على نظافة جميع مباني المدرسة.
7.	 حماية ممتلكات المدرسة وممتلكات الجميع الشخصية. 
8.	 إكمال الواجبات المنزلية من قبل الأطفال.
9.	 التحضير الصحيح لحقيبة الأطفال المدرسية، بناء على جدول كل يوم. 
10.	 حل النزاعات بطريقة سلمية.
11.	 الحفاظ على مناخ مدرسي إيجابي يعزز التعلم. 
12.	 تقديم المساعدة لمن يحتاجها.
13.	 الالتزام بالجدول الزمني.
14.	 سلامة الجميع في منطقة المدرسة.
15.	 التعاون بين الجميع من أجل سير عمل المدرسة بسلاسة. 
16.	 مغادرة الأطفال للمدرسة: لا يسمح للأطفال بمغادرة المدرسة خلال ساعات العمل. الحالة الوحيدة لمنح الطفل إذن الإجازة هي عندما يتم ذلك بحضور والديه/أوصياءه وفقط إذا وقعوا على نموذج المغادرة الخاص. 

إذا لوحظت أفعال وسلوكيات غير مرغوبة في المدرسة، يتم تطبيق بعض العواقب المصنفة، مثل: تحذير غير لفظي من المعلم (مع تعبيرات الوجه)، تعليق شفهي أو كتابي، إبعاد مؤقت عن أنشطة الصف أو تغيير المكان، حرمان من الامتيازات أو الحقوق، نشاط تأمل فردي، نشاط تصحيحي، معلومات شفهية أو مكتوبة من أولياء الأمور/الأوصياء، توجيه النقد من المدير، وغيرها. 
في الحالات الأكثر خطورة، قد يطلب تعويض عن الأضرار التي حدثت، وقد يطلب وجود خدمة مجتمعية أثناء تشغيل المدرسة، أو الإقامة في مكان مناسب لفترة بحضور معلم، أو الحرمان من المشاركة في فعاليات المدرسة، وما إلى ذلك. 
هدفنا الرئيسي هو أن تكون المدرسة مكانا آمنا ومبدعا للتعلم للجميع، ولهذا السبب من المهم تطبيق القواعد الأساسية للأخلاقيات والسلوك باحترام بمواقف إيجابي. 

من المدرسة
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. الترجمة

29. تطوير حب القراءة 

التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................


إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء، 
نود أن نخبركم أن هناك العديد من الإجراءات التي تطبق في مدرستنا لتعزيز حب الأطفال للقراءة، نظرا للفوائد المتعددة التي يقدمها ذلك لتطورهم الفكري. 
على وجه الخصوص، ننفذ إجراءات مثل مكتبة الإعارة لكل صف، وزيارات المؤلفين إلى مدرستنا، زيارات المكتبات ودور الطباعة، عروض الكتب، مسابقات الكتابة، قراءة الكتب يوميا لمدة عشر دقائق، ورش حب القراءة، وغيرها. 
نود في هذه المناسبة أن نشارككم طرقا مختلفة لتنمية حب القراءة في المنزل أيضا:
· يمكن للأطفال قراءة الكتب الأدبية أو أي نوع من الكتب بأي لغة متاحة لهم.
· يمكنك قراءة كتاب أدبي يوميا لمدة عشر دقائق مع أطفالك. 
· اصنع مساحة هادئة ومريحة وجميلة (مثل رف كتب، وسائد، حصير) حتى يتمكن الأطفال من تجربة القراءة كتجربة خاصة.
· قدم الكتب كهدية أو اذهب مع الأطفال إلى المكتبة كل أسبوع لاختيار الكتب معا. 
· تحدث مع أطفالك عن كتبك المفضلة. 
· الأطفال غالبا ما يتبعون مثالنا أكثر من كلماتنا. أفضل طريقة ليحب الأطفال القراءة هي مشاهدة آباءهم/أوصياءهم وهم يقرؤون. 

من المدرسة 








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. الترجمة
30. الجمعية العامة لاولياء الأمور/الأوصياء 

التاريخ: ..................

المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء، 
ندعوكم إلى الجمعية العامة السنوية لجمعية أولياء الأمور/الأوصياء في مدرستنا، والتي ستعقد في مدرستنا يوم ................... والساعة ................. 
وفي الاجتماع، سيتم أيضا انتخاب مجلس الإدارة الجديد. 
وجود جميع الآباء/الأوصياء أمر أساسي. 

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. الترجمة
31. تغطية التأمين ضد الحوادث من قبل جمعية أولياء الأمور/الأوصياء 
التاريخ: ..................
المدرسة الابتدائية: ................................

إعلان

أعزائي الآباء/الأوصياء، 
مع هذه الرسالة، نود إعلامكم أن اشتراك جمعية أولياء الأمور/الأوصياء السنوي يبلغ........يورو لكل طفل. بالنسبة للعائلات التي لديها طفلان أو أكثر، تبلغ قيمة الاشتراك لكل طفل إضافي... .... يورو
يشمل الاشتراك السنوي لجمعية أولياء الأمور/الأوصياء أيضا دفع تكاليف تأمين حوادث الأطفال. وثيقة التأمين صالحة من ........................... حتى عام ...................، تكون صالحة على مدار 24 ساعة يوميا، داخل وخارج المدرسة، ويغطي فترة المدرسة وفترة العطلات. إذا كان الطفل مؤمنا مسبقا أو لأي سبب آخر لا يرغب الوالدان في الانضمام إلى خطة التأمين، يجب عليهم إبلاغ المدرسة وتوقيع إعلان رسمي.
شركة التأمين التي ستتابع تأمين الأطفال هي ........... توصلت هذه الشركة إلى اتفاق مع اتحاد عموم قبرص لاتحادات جمعيات أولياء الأمور في مدارس التعليم الابتدائي.
وأخيرا، نود أن نخبركم أن المبلغ المتبقي من الاشتراك سيستخدم بأفضل طريقة ممكنة: لتلبية الاحتياجات اللوجستية لصفوف المدرسة، ولدعم الطلاب الذين يحتاجون إلى المساعدة، وللأنشطة المنظمة الأخرى لجمعية أولياء الأمور/الأوصياء التي ستنظم لفائدة الأطفال.
يتم دفع الاشتراك السنوي مرة واحدة فقط، في بداية العام الدراسي. سيبدأ جمع الاشتراكات لهذا العام الدراسي ................حتى .................................. يجب وضع المال في ظرف مغلق يكتب عليه اسم طفلك من الخارج ثم يوضع داخل ظرف التواصل.
شكرا مقدما على الدعم
من جمعية أولياء الأمور/الأوصياء
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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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جمهورية قبرص

وزارة التعليم
والرياضة والشباب 
وزارة الصحة والخدمات الطبية وخدمات الصحة العامة
المدرسة الابتدائية .............................
العام الدراسي ...................................

زيارات موظفي الصحة للمدرسة
أعزائي الآباء/الأوصياء،
  
يقوم موظفي خدمة الطب المدرسي (الزوار الصحيون والأطباء)، بالتعاون مع وزارة التعليم والرياضة والشباب، بزيارات إلى المدارس لإجراء فحوصات وقائية مختلفة للأطفال تجرى بشكل دوري خلال دراستهم. تساعد هذه الاختبارات في التقييم العام ومراقبة صحة الأطفال من قبل خدمة الطب المدرسي، بهدف الكشف المبكر والعلاج ومراقبة المشكلات ذات الصلة.
تشمل الفحوصات، التي تجرى بسرية مطلقة وبهدف أساسي ضمان فردية وكرامة الطفل:
· الفحص الطبي للطلاب (للصف الاول والرابع)، أي: تقييم الحالة العامة، قياس ضغط الدم، التحكم في الجهاز القلبي الوعائي (مثل وجود النفخات أو اضطراب النظم، نبضات القلب)، الجهاز التنفسي، البطن، المسالك البولية للأولاد (لاستبعاد الكريبتوركيدية )، النضج الجنسي (مثل البلوغ المبكر عند البنات)، تجويف الفم و 

· الفحوصات الوقائية التي تشمل قياس جسم الطلاب (الصفين الاول والرابع)، اختبار حدة البصر والسمعيات (الصفين الاول والرابع)، فحص العمود الفقري (مثل وجود الجنف أو تشوة العمود الفقري)، وفحص عمى الألوان (الصف السادس). 
ستبدأ زيارة العاملين الصحيين إلى مدرستنا في ............ وسيشمل ذلك اختبار ....................... للطلاب في الصفوف ............... يرجى ملاحظة أن لديك كل الحق في حضور الفحص الطبي لطفلك.  
يشار إلى احتمال ألا تتم زيارة العاملين الصحيين في اليوم المحدد، بسبب عائق طارئ للعاملين الصحيين أو أنشطة أخرى للمدرسة. لهذا الغرض، إذا كنت تخطط لحضور فحص طفلك، تدعوك للتواصل صباح اليوم المحدد مع أمانة المدرسة للتأكد مما إذا كانت زيارة موظفي الصحة ستتم أم لا.
ملاحظة: سيتم فحص طفلك فقط إذا قدمت موافقتك على النموذج المناسب الذي أرسلته لك خدمة الطب المدرسي، عبر المدرسة، في بداية العام الدراسي. 
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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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                                            خدمات 
                                   علم النفس التربوي
جمهورية قبرص
وزارة التعليم
والرياضة والشباب

نموذج موافقة الوالدين/الوصي على التعاون
مع خدمة علم النفس التربوي

اسم الطفل: ...........................................................................
اسم مدرسة الطفل: .............................................................................
تاريخ الميلاد: .........................................................................................
اسم الأب/الوصي القانوني: .................................................
رقم هاتف الأب/الوصي: ......................................................................
اسم الأم/الوصي القانوني: ................................................
رقم هاتف الأم/الوصي: .....................................................................
عنوان الإقامة: ..................................................................................

نعلن بمسؤولية، كآباء/أوصياء قانونيين على طفلنا، أننا تم إبلاغنا بسياسة الخصوصية الخاصة بمعالجة البيانات الشخصية لخدمة علم النفس التربوي التابعة لوزارة التعليم والرياضة والشباب، أو من موقع خدمة علم النفس التربوي (خدمة علم النفس التربوي) أو من مدرسة طفلنا.
نعطي موافقتنا على التعاون مع الاخصائي النفسي / المعلم  المختص في مدرسة طفلنا والكشف عن معلومات البيانات الشخصية، عند الضرورة (في المدرسة، الخدمات الحكومية، والمهنيين الخاصين) كما هو محدد في سياسة الخصوصية لوزارة الصحة.
	الاسم
	الصفة
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	

	
	
	
	




للاستخدام الرسمي فقط
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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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خدمات                                                    
علم النفس التربوي                                                        
جمهورية قبرص
وزارة التعليم 
والرياضة والشباب

نموذج إنهاء التعاون
مع خدمة علم النفس التربوي

اسم الطفل: ...........................................................................
اسم مدرسة الطفل: .............................................................................
تاريخ الميلاد: .........................................................................................
اسم الأب/الوصي القانوني: .................................................
رقم هاتف الأب/الوصي: ......................................................................
اسم الأم/الوصي القانوني: ................................................
رقم هاتف الأم/الوصي: .....................................................................
عنوان الإقامة: ..................................................................................


نعلن بمسؤولية، كآباء/أوصياء على الطفل المذكور، أننا نرغب في إنهاء أي خدمات تقدمها خدمة علم النفس التربوي (خدمة علم النفس التربوي) تخص طفلنا. 
لقد تم إبلاغنا بسياسة الخصوصية الخاصة بمعالجة البيانات الشخصية لوزارة الصحة، من موقع الخدمة الإلكتروني أو من مدرسة طفلنا.

	الاسم
	الصفة
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	

	
	
	
	





للاستخدام الرسمي فقط
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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.
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ادارة                                                                                    
 التعليم الابتدائي 
جمهورية قبرص
وزارة التعليم 
والرياضة والشباب
طلب الإعفاء من دروس الدين فى المدرسة الابتدائية
اسم الطالب: ..................................................................................
صف الطالب: ......................................................................................................
اسم الأب: ....................................................................................................
اسم والدته الكامل: .................................................................................................
عنوان المنزل: ..................................................................................................................
الهاتف المنزلي: ...................................................................................................................
هاتف الأب المحمول: .....................................................................................................
هاتف الأم المحمول: ..................................................................................................

أ. طلب من الوالدين/الأوصياء
مدير المدرسة الابتدائية ..............................................................
طفلنا ليس مسيحيا أو أرثوذكسيا. يرجى الموافقة على إعفاء طفلنا من صف التعليم الديني.

التاريخ: ..........................................  توقيع الأب: .........................................
التاريخ: ........................................... توقيع الأم: ..........................................

ملاحظة: وفقا للوائح تشغيل المدارس الابتدائية العامة، يشترط توقيع كلا الوالدين ما لم تمنح محكمة الأسرة الحضانة الكاملة لأحد الوالدين أو إذا كان الطفل يتيما أو لأب مجهول. في هذه الحالات، يجب تقديم قرار من محكمة الأسرة أو وثيقة رسمية، حسب الحاجة.

ب. قرار المدير
.......................…………………....................................................................................................
.......................………………….....................................................................................................

التاريخ: ................................................  توقيع: ..................................................

ملاحظة: يتم إرسال/تسليم نسخة من النموذج بقرار من المدير إلى الوالدين/الأوصياء. النسخة الأصلية  تكون محفوظة في أرشيف المدرسة.
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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:  ....……………………………………………………….
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وحدة تكنولوجيا المعلومات والاتصالات

جمهورية قبرص
وزارة التعليم 
والرياضة والشباب

اسم المدرسة الابتدائية                                                التاريخ : 
		اسم المدرسة
	التاريخ: ...../...../..........






نموذج موافقة الوالدين/الوصي
لإنشاء حساب طلابي
على منصة مايكروسوفت 365 وتقديم الخدمة المجانية

أعزائي الآباء/الأوصياء،

نود إعلامكم أن وزارة التعليم والرياضة والشباب وقعت عقدا لترخيص برامج مايكروسوفت لجميع أجهزة الكمبيوتر المستخدمة في المدارس العامة. بموجب هذه الاتفاقية، يمنح جميع المعلمين وطلاب التعليم العام حق استخدام Microsoft 365 (وورد، إكسل، باوربوينت، إلخ) مجانا على خمسة أجهزة كمبيوتر شخصية (ويندوز أو ماك)، وعلى خمسة أجهزة هاتفية ذكية (هواتف ذكية)، وعلى خمسة أجهزة تابلت رقمية (أندرويد، ويندوز، وأجهزة iOS اللوحية).
لكي يتمكن الطلاب من استخدام هذه التراخيص، يجب إنشاء حسابات وصول اسمية إلى منصة Microsoft 365، بحيث يمكن للطالب من خلال تسجيل الدخول تنزيل التطبيقات لتثبيتها على جهازه أو استخدام التطبيقات المقدمة باتصال عبر الإنترنت لأغراض تعليمية فقط.      
للامتثال للأخلاقيات والتشريعات ذات الصلة، يرجى الموافقة على حساب وصول طفلك على منصة Microsoft 365.
يمكن العثور على معلومات حول الخدمات وشروط الاستخدام على موقع https://microsoft365.schools.ac.cy الإلكتروني.
يرجى اجراء الحذف المناسب أدناه:
أعلن أنني أقبل/لا أقبل إنشاء حساب وتوفير خدمات Microsoft365 لطفلي، بناء على شروط الاستخدام.
اسم الطفل: ................................................	 الصف:............ 	
توقيع الوالد/الوصي: .......................................................................
اسم الوالد/الوصي (كامل): ............................................

المدير: ....................................................................
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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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وزارة الصحة - خدمات الأسنان
	برنامج التعاون بين خدمات الأسنان وجمعية عموم قبرص لطب الأسنان في سياق مساهمتهم الاجتماعية



أعزائي الآباء/الأوصياء، 

في سياق جهودها المستمرة لمكافحة التسوس، قامت خدمات طب الأسنان في السنوات الأخيرة بتنفيذ برنامج التعاون مع جمعية عموم قبرص لطب الأسنان.

وفقا لهذا البرنامج، يتم فحص أطفال الصفين الأول والخامس في المدارس الابتدائية من قبل طبيب أسنان حكومي في حرم المدرسة.  ثم يعطى الأطفال نشرة معلومات عن حالة أفواههم. مع هذا الكتيب يمكنك أخذ طفلك إلى أي طبيب أسنان خاص متعاقد تختاره لإجراء العلاج اللازم، دون أن تدفع أي شيء للطبيب الخاص، حيث سيدفع له من قبل خدمات الأسنان. قائمة أطباء الأسنان الخاصين المتعاقدين معروضة على موقع خدمات طب الأسنان. يعوض البرنامج عن الحشوات والخلع والعلاجات الجذورية والأشعة السينية. في حال حدوث أي خلاف بين التشخيص السريري لطبيب الأسنان الحكومي وتشخيص طبيب الأسنان الخاص، سيتواصل الطبيب الخاص مع خدمات الأسنان لوضع خطة العلاج النهائية. إذا قام طبيب الأسنان الخاص بأي علاج غير العلاج المسجل أو المتفق عليه مع خدمات الأسنان، فإن تكاليف العلاج سيدفعها الوالدان أو الأوصياء.

ومن الجدير بالذكر أنه لأسباب تقنية سيظل هذا البرنامج صالحا حتى عام ........................  سيتم إبلاغك بتاريخ الفحص من قبل إدارة المدرسة. يجب أن يكون النموذج موقعا من كلا الوالدين أو الأوصياء.

وفقا لللائحة الأوروبية 2016/679 المتعلقة بالبيانات الشخصية، ستحتفظ سجلاتنا بالنتائج الناتجة عن الفحص السريري لأسنان طفلك. هذه البيانات، التي تحفظ بشكل مكتوب أو إلكتروني، سرية. لن يتم الكشف عنها لأطراف ثالثة إلا عند الحاجة لتقديم علاج مناسب للأسنان أو إذا كان مطلوبا قانونا منا أو إذا كنت قد أذنت لنا بذلك. نبلغكم أن لديكم الحق في الوصول إلى بيانات أطفالكم ويمكنك طلب تصحيحها و/أو حذفها.  


وفي الوقت نفسه ولأغراض إعلامك، يرجى إدخال رقم هاتفك المحمول في نموذج الموافقة. سيتم استخدام الرقم لإرسال رسالة تفيد بأن فحص طفلك قد أجري، بالإضافة إلى تذكير لاحق باستخدام البرنامج. سيتم حذف الملف الذي يحتوي على رقم جوالك في نهاية البرنامج، أي في .............................

……………………………………………………………………………………………

اسم الطالب: ..........................................................................

المدرسة:......................................................... ...........        الصف:............

أقبل أن يتم فحص طفلي وإذا لزم الأمر من قبل طبيب أسنان حكومي يعاد فحصه 

لا أقبل أن يتم فحص طفلي من قبل طبيب أسنان حكومي 

توقيع الأب: ...........................   التاريخ: .............الهاتف:.....................

توقيع الأم:........................        التاريخ: .............الهاتف:.....................

توقيع الوصي: ........................   التاريخ: .............الهاتف:…………………
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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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مديرية التعليم الابتدائي	
      خدمة التخييم	            جمهورية قبرص
وزارة التعليم 
والرياضة والشباب

ملاحظة صحية

يرجى تعبئة النص التالي بخصوص صحة طفلك وإعادته إلى المعلم المسؤول. المعلومات التي تقدمها ستساعد في تقديم رعاية طبية أفضل لطفلك في المخيم، في حال الحاجة وسيتم الحفاظ على سرية:

الكنية: .............................................. الاسم: .................................................... تاريخ الميلاد: ................................ 
1. هل طفلك بصحة جيدة ويمكنه ممارسة الرياضة بحرية؟ [image: ] نعم	[image: ] لا
2.  ضع علامة√ إذا كان طفلك يعاني من أي من المشاكل الصحية التالية:

أمراض الجلد		أمراض القلب (مثل النفخة، اضطراب النظم) 
فقر الدم (مثل الثالاس) 		الربو الهوائي أو التحسسي
مشكلة الغدد الصماء المشكلة العصبية
(مثل السكري، قصور الغدة الدرقية) 	(مثل الصرع، اعتلال العضلة)
مشكلة في العظام		مشاكل أخرى

 في حال  كان لدى الطفل مشكلة صحية، يرجى تقديم مزيد من المعلومات (استخدام الأدوية، تشخيص دقيق)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
3. يرجى الإشارة إلى ما إذا كان طفلك يعاني من حساسية لاشياء (مثل المواد أو الأطعمة أو الأدوية):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
4. ملاحظة: إذا كان لدى طفلك مشكلة: الرؤية: [image: ] نعم	[image: ] لا	السمع: [image: ] نعم [image: ] لا
5. هل يلطفلكم بلل اثناء الليل [image: A black background with a black square

Description automatically generated with medium confidence] نعم	[image: ] لا
6. هل يخاف من الخروج ليلا؟                   [image: ] نعم	[image: ] لا، هل هو يمشي أثناء النوم؟ [image: ] نعم [image: ]لا:


7. إذا كان طفلك سيتلقى أي دواء أثناء وجوده في المخيم، يرجى إحضار الدواء والتعليمات المكتوبة من الطبيب المعالج للحصول على تشخيص دقيق وإعطائه الجرعة.

8. لحماية صحة طفلك وخاصة حمايته من الأمراض المعدية الخطيرة التي يمكن الوقاية منها باللقاح المناسب، يوصى بأن يكون قد أكمل اللقاحات المطلوبة لعمره، وفقا لبرنامج التطعيم الوطني التابع لوزارة الصحة. وخاصة لقاح الدفتيريا-الكزاز (املأ الرقم وفقا لكتيب الصحة الشخصية لطفلك وأرفق   نسخة من صفحة التطعيم الخاصة به). 

أ) تاريخ آخر تطعيم بلقاح الدفتيريا-الكزاز (DT أو DPT):	.../..../.............
ب) تاريخ آخر تطعيم بلقاح MMR ثلاثي (الحصبة، الحصبة الألمانية، النكاف): ....../...../.......
9. اكتب في دائرة أي من الأمراض التالية مر بها طفلك: 
 الحصبة، الحصبة 	الألمانية	، النكاف	، جدري الماء

أعلن أن ما سبق صحيح.

ملاحظات:
1. يتم إبلاغك أنه في حال اعتبر ذلك ضروريا (مثل الحمى أو الصداع)، سيتم إعطاء طفلك دواء خافض للحرارة / مسكن للألم (باراسيتامول / كالبول). سيتم إبلاغك عبر الهاتف إذا لزم الأمر أو إذا كان لدى الطفل مشكلة معينة.
2. كما يتم إبلاغك أنه عند الضرورة، يتم نقل الأطفال إلى أقرب مركز صحي أو مستشفى أثناء المناوبة، للفحص من قبل طبيب أو بواسطة مركبة خاصة لأحد أعضاء المخيم. إذا رأى الطبيب أنه يجب فحصه من قبل طبيب متخصص، مثل طبيب أطفال أو طبيب قلب، إلخ. أو يجب إجراء اختبارات متخصصة في مستشفى المدينة، ثم حسب شدة الحالة، سيتم احالته إما بسيارة إسعاف من المركز الطبي، أو سيتم استدعاؤك لأخذ طفلك الي ذلك المكان. تكاليف الإسعافات الأولية يتحملها الآباء/الأوصياء.


التاريخ: ..........................................	توقيع الوالد/الوصي: .....................................................

هاتف: .....................................................
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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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جمهورية قبرص
وزارة التعليم 
والرياضة والشباب
ادارة
التعليم الابتدائي
خدمة التخييم
معسكرات بروذروموس التعلبمية
بيان الوالد/الوصي
	بيانات الوالدين/الوصي:

الاسم: ...............................................
اللقب: ..........................................
العلاقة مع الطالب:
(أب/أم/وصي)......................
	بيانات الطالب:

الاسم: ....................................................
اللقب: ................................................
المدرسة: ..................................................
…………………………………..……………………



1.	أنا، الموقعة أدناه، وتحت المسؤولية الأبوية للطالب المذكور أعلاه الذي يدرس في الصف ..... من المدرسة المذكورة، أقبل أن يشارك طفلي في المخيمات التعليمية التابعة لوزارة التعليم والرياضة والشباب  في برودروموس.
2.	 لهذا الغرض، أرسل مبلغ 50 يورو، وملاحظة الصحة، ونسخة من صفحة التطعيم من كتيب الصحة الشخصية لطفلي، كما طلبت المدرسة، حتى يتم تحويلها عبر المدرسة إلى وزارة التعليم. أفهم أنه في حال إلغاء مشاركة طفلي، لا يتم استرداد هذا المبلغ.
3.	 إذا كان طفلي سيتناول أي دواء أثناء وجوده في المخيم، سأرسل معه الدواء والتعليمات المكتوبة من الطبيب المعالج لتشخيصه الدقيق والجرعة ، حتى يتمكن الزائر الصحي من العناية بعلاجة المناسب وإعطائه بشكل صحيح لطفلي.
4.	 في حال احتاج طفلي إلى نقل إما بسبب حالة طارئة أو مرض أو حادث إلى مركز طبي أو مستشفى، أقدم موافقتي على نقله من مسؤول المخيم بمركبة خاصة، بشرط ألا يكون النقل بالإسعاف ضروريا. من المفهوم أنه سيكون هناك اتصال هاتفي مسبق مع أحد الوالدين/الأوصياء.
5.	 في حال احتاج الطفل إلى التحويل إلى( ادارة الحوادث  والحالات الحرجة). ودفع معلم طفلي رسوم التسجيل، أوافق على إعادة هذا المال إلى معلمه عبر المدرسة وأخذ الإيصال الصادر عن المستشفى الحكومي لطفلي.
6.	 أقبل أيضا أي تصوير جماعي لطفلي في مختلف أنشطة البرنامج التعليمي للمعسكر بهدف تعزيز عمل المدارس المشاركة وخدمة المخيم التابعة لوزارة التعليم.



....../....../.....20	............................................	............................................
تاريخ	                            توقيع الاسم	
	الوالد/الوصي	الوالد/الوصي


ملاحظة: هذا النموذج يظل موجودا في المدرسة. ولا يرسل إلى وزارة التعليم.
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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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   جمهورية قبرص
  وزارة التعليم
الرياضة والشباب      
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Ε03



                                                ادارة
التعليم الابتدائي
خدمة التخييم



		معسكرات بروذروموس التعليمية	
معلومات للآباء/الأوصياء
المدرسة الابتدائية :.................................................
فيما يتعلق بمشاركة طفلك في المخيمات التعليمية التابعة لوزارة التعليم والرياضة والشباب في برودروموس، يتم إعلامك بما يلي:
تاريخ ووقت المغادرة: ............، ............................... 20.....، 7:45 صباحا.
تاريخ ووقت الرجوع: ..................، ...................................... 20…..
1. مغادرة المعسكر حوالي الساعة ........................
2. سيتم إبلاغ طفلك بالوقت الدقيق للعودة قبل مغادرته برودروموس.
موقع التخييم: مخيم  وزارة التعليم الرياضة والشباب  في برودروموس
هاتف المخيم: 25462043
ما سيأخذه الأطفال معهم: 
· علبة مع أقلام رصاص وألوان
· ملاءتان شتويتان وغطاء وسادة، بطانية أو كيس نوم (من المرجح أن تكون درجات الحرارة منخفضة ليلا في برودروموس)
· منشفة حمام، منشفتان للوجه، شباشب حمام 
· مستلزمات التنظيف الشخصية (معجون الأسنان، فرشاة الأسنان، الشامبو، جل الاستحمام، المشط، مرطب الشفاه، مناديل الجيب، مناديل الأطفال المطهرة)
· ملابس كافية لخمسة أيام (ملابس داخلية، جوارب، بنطلون/فساتين/تنانير، بدلات رياضية، سترة ، أحذية رياضية)
· زجاجة ماء (مطلوب)، فانوس
· حقيبة كتف للرحلات والمشي



تعليمات أخرى:
· عند وضع مستلزمات طفلك ، تأكد من معرفته ما يحضره معه.
· يمكنهم أيضا إحضار الكتب، والآلات الموسيقية، والمضارب، والألعاب، وأي شيء آخر يجعل إقامتهم ممتعة بعد التشاور مع المعلمين والمدرسة. 
· تجنب: 
· عرض الأشياء الثمينة (المجوهرات، إلخ) أو الأشياء التي تنكسر بسهولة، 
· استخدام مستحضرات التجميل والعطور وطاردات الحشرات التي قد تسبب الحساسية لدى الأطفال الآخرين؛
· استخدام أجهزة كهربائية خطيرة على العمر (مثل المجففات، مكواة الشعر، إلخ)، التي قد تسبب تحميل زائد على الحمل الكهربائي أو حوادث أخرى (حريق، حروق، صدمة كهربائية). 
· كما يحظر استخدام المقابس الثنائية القطب (المقابس).

المشاكل الطبية:
· يعمل فى المخيم زائر صحي تابع لوزارة الصحة على مدار 24 ساعة، طوال مدة برامجها. سيقوم الزائر الصحي بدراسة تقرير صحة طفلك ويتواصل معك إذا احتجت إلى توضيحات. 
· في حال تلقى الطفل الدواء، يجب على الطبيب المعالج تقديم تعليمات مكتوبة لإعطاء الدواء، والتي سيسلمها الطفل إلى الزائر الصحي في المخيم مع الدواء.

الاتصال: 
· لا ينصح بحيازة واستخدام الهواتف المحمولة من قبل الأطفال، لأن هناك مشاكل متعددة، مثل شحن البطاريات، فقدانها، وإزعاج بعضهم البعض (مكالمات في أوقات غير مناسبة، فيديو/تصوير بدون موافقة، تبادل محتوى غير مناسب من الرسائل/الصور/الفيديوهات). 
· بالإضافة إلى ذلك، يمثل استقبال اللاسلكي في منطقة المخيم إشكالا، حيث لا توجد إشارة قوية. في حال سمحت المدرسة باستخدام الهواتف المحمولة، فسيتم ذلك فقط خلال ساعات الوقت الحر وليس في أي وقت، خاصة في وقت متأخر من الليل. سيكون لديهم وقت فراغ كل يوم بعد الغداء والعشاء، بشرط عدم وجود نشاط مجدول (مثل الرحلة، المشي، إلخ). 
· لهذا الغرض، سيمنح الأطفال فرصة التواصل معكم من خلال أجهزة الهاتف الخاصة بالمخيم. أجهزة الهاتف يمكنها إجراء مكالمات محلية فقط، دون القدرة على استقبال مكالمة.
· في حال احتجت للتواصل مع معلم طفلك المرافق، يمكنك الاتصال برقم هاتف مخيم برودروموس على 25462043.
معلومات أخرى:
· سيتم استيعاب الأطفال في اماكن تضم 12-14 شخصا، منفصلين بين الأولاد والبنات. غرفهم تحتوي على مكيفات هواء يمكن استخدامها عند الحاجة. سيتم استيعاب المعلمين في غرف منفصلة بجوار أجنحة الأطفال.  
· على موقع خدمة المخيم التابعة لوزارة البيئة والطاقة (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html) يمكنك العثور على مواد فوتوغرافية من المرافق والأنشطة في المخيم، والبرنامج الأسبوعي واليومي التعريفي، والنظام الغذائي، والواجبات المدرسية، والدليل المقدم للأطفال، وبشكل إلكتروني ومعلومات مفيدة أخرى.


إجراءات الوالدين/الوصي لتأكيد مشاركة طفلهم
سيتعين على أولياء الأمور/الأوصياء تسليم أو دفع المال للمدرسة:
1. حق المشاركة في المعسكر 50 يورو
1. أجرة حافلة الوصول والمغادرة في المخيم 
1. ملاحظة صحية (النموذج )
1. نسخة من بطاقة التطعيم مكتوب عليها اسم الطفل
1. إقرار الوالد/الوصي (النموذج )
	


التاريخ: ....../....../..........20	.....................................................
	توقيع المدير  : ..............................
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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.


























41. الترجمة
ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02
41. نموذج ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02
ادارة
التعليم الابتدائي
خدمة التخييم
[image: ]
جمهورية قبرص
  وزارة التعليم
الرياضة والشباب      

معسكرات بروذروموس التعلبمية
بيان الوالد/الوصي
	بيانات الوالدين/الوصي:

الاسم: ...............................................
اللقب: ..........................................
العلاقة مع الطالب:
(أب/أم/وصي)......................
	بيانات الطالب:

الاسم: ....................................................
اللقب: ................................................
المدرسة: ..................................................
…………………………………..……………………



1.	 أنا، الموقع أدناه، بمسؤولية الطالب المذكور أعلاه الذي يدرس في الصف الخامس من المدرسة المذكورة، أقبل أن يشارك طفلي في المخيمات الصيفية لوزارة التعليم والرياضة والشباب في برودروموس خلال الصيف.
2.	 لهذا الغرض، أرسل نسخة من إيصال الدفع بمبلغ 70 يورو، بالإضافة إلى الملاحظة الصحية ونسخة من صفحة التطعيم من كتيب الصحة الشخصية لطفلي، كما طلبتها المدرسة، حتى يمكن إرسالها عبر المدرسة إلى وزارة التعليم.  هذا المبلغ غير قابل للاسترداد.
3.	 إذا كان طفلي سيتلقى أي دواء أثناء وجوده في المخيم، سأرسل معه الدواء والتعليمات المكتوبة من الطبيب المعالج لتشخيصه الدقيق والجرعة والإعطاف، حتى يتمكن الزائر الصحي من العناية بتخزينه المناسب وإعطائه بشكل صحيح.
4.	 في حال احتاج طفلي إلى نقل إما بسبب حالة طارئة أو مرض أو حادث إلى مركز طبي أو مستشفى، أقدم موافقتي على نقل الطفل بمركبة خاصة لأحد أعضاء المخيم، بشرط ألا يكون النقل بالإسعاف ضروريا. من المفهوم أنه سيكون هناك اتصال هاتفي مسبق مع أحد الآباء/الأوصياء. في حال تم دفع رسوم التسجيل في وزارة التعليم,  أوافق على إعادة هذا المال إلى خدمة المخيم وأخذ الإيصال الصادر عن المستشفى لطفلي عند الاستلام.
5.	 كما أقبل أي تصوير جماعي لطفلي في مختلف أنشطة برنامج الصيف للمعسكر، بهدف تعزيز عمل خدمة المخيم التابعة لوزارة التعليم.


....../....../.....20	............................................	............................................
تاريخ	توقيع الاسم	
	                                                الوالد/الوصي	الوالد/الوصي

ملاحظة: هذا النموذج يظل موجودا في المدرسة. لم يرسل إلى وزارة التعليم.








	[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:  ......................................................................................
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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







42. الترجمة
ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03
42 . نموذج ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03
ادارة
التعليم الابتدائي
خدمة التخييم
[image: ]
وزارة التعليم
 والرياضة والشباب
 جمهوريه قبرص 
معسكرات بروذروموس التعلبمية
معلومات للوالدين/ الاوصياء

المدرسة الابتدائية ..........................................................
إلى والديه/أوصياءه ...................................................................................

فيما يتعلق بمشاركة طفلك في المخيم، يتم إعلامك بما يلي:
موقع التخييم: وزارة التعليم والرياضة ومخيم الشباب في برودروموس

مكان التجمع: ..........................................................................................................

تاريخ ووقت المغادرة: ....................................................................................

تاريخ ووقت العودة: ......................................................................................
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رمز الطلب/الدفع الذكي JCC: 

دفع الرسوم: يمكن دفع رسوم مشاركة طفلك (70 يورو) في معسكر وزارة التعليم من خلال JCC-Smart باستخدام الرمز المكون من 11 رقما أعلاه.
[image: ]
[image: ]يمكن إجراء الدفع من خلال أي شخص لديه حساب في JCC-Smart أو أي فرع من فروع بنك تجاري. إذا اخترت الدفع عن طريق البنك، ينصح باستخدام البنك الذي لديك فيه حساب. بعد تسجيل الدخول إلى صفحة JCC-Smart، يجب أن تبحث عن الأيقونة المجاورة، والتي تشير إلى رسوم مخيمات وزارة التعليم. بعد ذلك، عليك اختيار المخيمات الصيفية والضغط على أيقونة "دفع الفاتورة". ستظهر نافذة يطلب منك فيها "رمز الطلب"، وهو نفس رمز الدفع. بعد إدخالها، ستظهر بيانات طفلك على شاشة الكمبيوتر. يرجى التأكد من عرض تفاصيل طفلك قبل المضي قدما في الدفع. يجب تسليم نسخة من الإيصال إلى المدرسة.

ملحوظة: الحروف المعروضة في رمزطلب/الدفع مكتوبة بحروف لاتينية

ما سيأخذه الأطفال معهم: 
· بطانية أو كيس نوم
· ملاءتان وغطاء وسادة، بيجاما
· منشفة حمام، منشفتان للوجه، شباشب حمام
· مستلزمات التنظيف الشخصية (معجون الأسنان، فرشاة الأسنان، الشامبو، جل الاستحمام، المشط، المرآة، مرطب الشفاه، المناديل، مناديل الأطفال المطهرة)
· ملابس كافية لسبعة أيام (ملابس داخلية، جوارب، بنطلون/فساتين/تنانير، أوفرال، كارديغان أو جاكيت، أحذية رياضية)
· زجاجة ماء، شمسية (مطلوب)، فانوس
· حقيبة كتف للرحلات والمشي.

يمكنهم أيضا أخذ الكتب والآلات الموسيقية والمضارب والألعاب وأي شيء آخر يجعل إقامتهم ممتعة. تجنب إحضار الأشياء الثمينة (المجوهرات وغيرها) أو الأشياء التي تنكسر بسهولة. عند تجهيز أمتعتك لطفلك، تأكد من وجوده ومعرفته بما يحضره معه. 

يرجى تجنب مستحضرات التجميل والعطور وطاردات الحشرات التي قد تسبب الحساسية لدى الأطفال. كما تجنب استخدام الأجهزة الكهربائية الخطرة (مثل المجففات، مكواة الشعر، إلخ)، التي قد تسبب تحميل زائد في الحمل الكهربائي أو حوادث أخرى (حريق، حروق، صدمة كهربائية). كما يحظر استخدام المقابس الثنائية القطب (المقابس).

الاتصال: 
· لا ينصح بحيازة واستخدام الهواتف المحمولة من قبل الأطفال بسبب ظهور مشاكل متعددة، مثل شحن البطاريات، فقدانها، وإزعاج بعضهم البعض (مكالمات في أوقات غير مناسبة، تصوير فيديو/تصوير بدون موافقة، تبادل محتوى غير مناسب من الرسائل/الصور/الفيديوهات). 
· بالإضافة إلى ذلك، يمثل الاستقبال اللاسلكي في منطقة المخيم إشكاليا، لأنه لا توجد إشارة قوية. في حال سمحت لطفلك باستخدام الهاتف المحمول على مسؤوليتك الخاصة، فسيتم ذلك فقط خلال الساعات التي يمتلكها الوقت الحر وليس في أي وقت، خاصة في وقت متأخر من الليل. سيكون لديهم وقت فراغ كل يوم بعد الغداء والعشاء، بشرط عدم وجود نشاط مجدول (مثل الرحلة، المشي، إلخ). 
· لهذا الغرض، سيمنح الأطفال فرصة التواصل معكم من خلال أجهزة الهاتف الخاصة بالمخيم. أجهزة الهاتف يمكنها إجراء مكالمات محلية فقط، دون القدرة على استقبال مكالمة. الأطفال الذين يختارون حمل الهواتف المحمولة معهم، سيتم جمعهم من قبل قادة مجموعاتهم في جميع ساعات الدوام الأخرى.
· في حال احتجت للتواصل مع مديري المخيم لأمر جدي، يمكنك الاتصال بهاتف مخيم برودرومو على 25462043 الهاتف.

نقل الطلاب إلى منطقة المغادرة والعودة:
ستكون مسؤولا عن نقل طفلك إلى منطقة التجمع للمغادرة، بالإضافة إلى استقباله من نفس المكان عند عودته من المعسكر.

استلام الأطفال من المخيم:
لكي يتمكن شخص ما من استلام طفل من المخيم، يجب أن يظهر بطاقة هوية أو وثيقة رسمية أخرى تثبت هويته ويكون أحد أولياء الأمور/الأوصياء، كما أبلغت المدرسة خدمة المخيم. وإلا، يجب أن يكون معه/معها تفويضا كتابيا موقعا من الوالد/الوصي، وسيتم تأكيده عبر الاتصال الهاتفي مع الوالد/الوصي عبر الهاتف الذي تقدمه المدرسة.

المشاكل الطبية:
يعمل مخيم وزارة الصحة بزائر صحي تابع لوزارة الصحة على مدار 24 ساعة، طوال مدة برامجها. سيقوم الزائر الصحي بدراسة تقرير صحة طفلك ويتواصل معك إذا احتجت إلى توضيحات. في حال تلقي الطفل الدواء، يجب على الطبيب المعالج تقديم تعليمات مكتوبة لإعطاء الدواء، والتي سيسلمها الطفل إلى الزائر الصحي في المخيم مع الدواء.

معلومات أخرى:
سيتم استيعاب الأطفال في أجنحة تتسع ل 12-14 شخصا، والأولاد من البنات بشكل منفصل، ولكل مجموعة سيكون هناك قائد مجموعة لتنسيق ذلك. 

على موقع خدمة التخييم التابعة لوزارة التعليم، يمكنك العثور على مواد فوتوغرافية من المرافق والأنشطة في المخيم، والبرنامج الأسبوعي واليومي التقريبي، والنظام الغذائي ومعلومات أخرى (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html). 

في حال لم يلتزم طفلك بقواعد وبرنامج المخيم أو إذا أساء سلوكه أو عرض بقية المخيمين للخطر، أو إذا لم تستطع إقامته في المخيم لأسباب صحية الاستمرار، فإن قائد المخيم أو أي شخص مخول آخر،  سيتواصل معك حتى تتمكن من استلامه.

إجراءات الوالدين/الأوصياء لتأكيد مشاركة طفلهم:
يجب على أولياء الأمور/الأوصياء تسليم النماذج التالية إلى المدرسة:
1. نسخة من إثبات الدفع بمبلغ 70 يورو.
2. مذكرة صحية (وزارة التعليم، الإدارة العامة)
3. نسخة من بطاقة التطعيم مكتوب عليها اسم الطفل
4. بيان الوالد/الوصي (وزارة التعليم،)


التاريخ: .../.../......20.......	                           .....................................................
	                                                              المدير 
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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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جمهورية قبرص
وزارة التعليم
 والرياضة والشباب

المخيمات الصيفية
لوزارة التعليم والرياضة والشباب
في برودروموس

إعلان الاهتمام

يتم إعلامكم أن خدمة التخييم التابعة لوزارة التعليم والرياضة والشباب ستدير هذا العام مخيمها الصيفي في قرية برودروموس، خلال عطلات المدرسة الصيفية.
معلومات أساسية:
1. ستستمر الإقامة في كل سلسلة تخييم لمدة سبعة أيام (من الأحد إلى الأحد). من المتوقع أن تعمل سبع سلاسل مخيمات صيفية في برودروموس اعتبارا من عام .................... حتى ..... 20 أغسطس....، حسب الطلب الذي سيحدث.
2. سيتم تخصيص عدد قليل من الأماكن لكل مدرسة. يحق للمشاركة أطفال الصف الخامس، الذين يأتون أساسا من عائلات منخفضة الدخل ولا تتاح لهم فرصة المشاركة في مخيم آخر ينظمه هيئات مختلفة (اتحادات، نقابات، بلديات، إلخ).
3. كل طفل، سيتم اختياره في النهاية، عليه دفع مبلغ 70 يورو كرسوم مشاركة.
4. سيكون هناك حافلة من كل مقاطعة تنقل الأطفال من وإلى المخيم برفقة قادة المجموعات. ومع ذلك، ليست كل السلاسل ستنجح مع جميع المقاطعات. سيتم إبلاغ تفاصيل ترتيب مشاركة مدرستك بعد موافقة خدمة المخيم عبر مدرستك.
5. سيخدم زائر صحي من وزارة الصحة في المخيم على مدار 24 ساعة، وسيكون مسؤولا عن صحة المخيمين.
6. في بعض سلاسل المخيمات الصيفية، يتم أيضا استيعاب الأطفال من نفس العمر من الخارج.
7. تقديم الإقرارات: يتم تقديم الإقرارات من خلال المدرسة. لذلك، يجب على المهتمين ملء النموذج أدناه وإرساله إلى المدرسة في أقرب وقت ممكن (انظر الفقرة الأخيرة).
8. تقوم لجنة المدرسة المكونة من أحد أعضاء الإدارة والمعلمين المسؤولين عن الصف الخامس بترتيب الأطفال حسب ترتيب الأولوية وفقا لمعايير الاختيار التالية. الأطفال الذين يستوفون معظم المعايير التالية سيكونون في أعلى القائمة، بينما الأطفال الذين يستوفون أقل المعايير سيكونون أقل:
· أن تأتي من عائلة تحمل شهادة ΕΕΕ.
· أن تأتي من عائلة ذات دخل منخفض.
· أن تأتي من عائلة يكون فيها كلا الوالدين والأوصياء عاطلين عن العمل.
· أن تأتي من عائلة كبيرة.
· أن تنتمي إلى عائلة ذات والد واحد.
· أن تأتي من عائلة مشردة.
· أن تأتي من عائلة يكون فيها أحد الوالدين على الأقل لديه إعاقة دائمة تزيد عن 50٪.
· معايير أخرى تعتمد على تفاصيل المدرسة
‹   …………………………………………………………….……………
‹   ………………………………………………………………………….
‹   ………………………………………………………………………….
ملاحظة: يرجى أخذ الظروف الخاصة للمعسكر على محمل الجد، حيث يحتاج الأطفال للعيش مع أطفال آخرين والتكيف بسهولة مع المواقف الجديدة.

1. على موقع خدمة المخيم (https://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html) يمكنك العثور على مواد فوتوغرافية من المرافق والأنشطة في المخيم، والبرنامج الأسبوعي واليومي التشاركي، والنظام الغذائي ومعلومات أخرى.

    المهتمون بمشاركة أطفالهم في سلسلة المخيمات من برودرومو، يرجى تعبئة النموذج أدناه وإرسالها إلى معلم طفلهم عبر ........................... سيتم الدفع عندما وإذا تمت الموافقة على الطفل من قبل خدمة المخيم. في حال استوفيت أيا من المعايير ولم تكن المدرسة على علم، يمكنك تقديم الأدلة اللازمة.
التاريخ : ..........................                     المدير : ..........................
………………………………………………………………………………………………………………..

	طلب المشاركة في المخيمات الصيفية
وزارة التعليم والرياضة والشباب


	

	المدرسة الابتدائية:
	
	

	

	اسم الطفل:
	
	

	

	الفصل/القسم:
	
	

	

	اسم الوالد/الوصي:
	
	

	
	
	

	هاتف التواصل:
	
	
	البريد الإلكتروني:
	
	

	

	التاريخ:
	
	توقيع الوالد/الوصي:
	
	

	
	
	
	

	ملاحظات أخرى من الوالدين/الوصي:
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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 







44. الترجمة
 44. نموذج ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 01                                                                 ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 01
	ادارة
التعليم الابتدائي
خدمة التخييم


[image: ]
جمهورية قبرص
وزارة التربية والتعليم
 والرياضة والشباب 

برنامج يومي إرشادي للمخيمات التعليمية
 
	الساعة
	النشاط

	07:30
	جرس 

	07:30 – 07:45
	النظافة الشخصية  

	07:45 – 08:00
	تجهيز غرفة الطعام – رفع العلم 

	08:00 – 08:30
	الإفطار 

	08:30 – 09:00
	التنظيف العام – التفتيش   

	09:00 – 12:30
	الأنشطة – الرحلات – الزيارات  

	12:30 – 12:45
	التنظيف الشخصي – تحضير غرفة الطعام 

	12:45 – 13:15
	الغداء  

	13:15 – 13:30
	وقت فراغ 

	13:30 – 15:00
	راحة منتصف النهار (صمت) 

	15:00 – 15:30
	العشاء 

	15:30 – 18:00
	الزيارات - الأنشطة 

	18:00 – 18:15
	التنظيف الشخصي – تحضير غرفة الطعام – خفض العلم 

	18:15 – 18:45
	العشاء 

	18:45 – 19:30
	وقت فراغ 

	19:30 – 20:30
	العمل في الأقسام 

	20:30 – 22:00
	الأنشطة الترفيهية 

	22:00 – 22:15
	الاستعداد للنوم 

	22:15
	صمت 
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	
	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 02 


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


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 
	
	
	 





45. الترجمة
45. نموذج ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 02                                                                                                               ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 
ادارة التعليم الابتدائي 
خدمات التخييم
جمهورية قبرص 
وزارة التعليم
 والرياضة والشباب

	
	الاثنين 
	الثلاثاء 
	الاربعاء 
	الخميس 
	الجمعة

	الصباح
	· الوصول 
· الترتيب
· التنظيم
	الرحلة 
· وادي ماراثاسا
· قرية كالوباناجيوس 
· دير القديس يوانيس لامباديستيس 
· مزرعة الأسماك
	الزيارة 
· المشي في الغابة 
* مجموعة المواد للمجموعات والبناء 
	الرحلة  
· دير كيكوس 
· متاحف الدير 
· عرش السيدة العذراء 
· قبر القديس. مكاريوس الثالث
	· النظافة 
· غرفة الغرفة 
· زيارة سيرا على الأقدام إلى دير تريكوكيا 
· المغادرة 

	الظهيرة
	الزيارة  
· برودروموس 
التعرف على خصائص القرى الجبلية في ترودوس
	الأنشطة 
· الرياضة
ألعاب الطاولة 
	الزيارة 
· كلية الغابات
· فندق بيرينغاريا 
	الأنشطة 
· الرياضة
· ألعاب الطاولة 

	

	المساء
	· العمل في مجموعات 
· برنامج ترفيهي
	




	[image: ]
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 03



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
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
	



46. الترجمة
ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 03

46. نموذج ΔΔΕ ΥΚ 03
ادارة التعليم الابتدائي 
خدمات التخييم
جمهورية قبرص 
وزارة التعليم
 والرياضة والشباب
برنامج التغذية الاستشارية للمخيمات التعليمية

	
	الاثنين
	الثلاثاء
	الاربعاء
	الخميس
	الجمعة

	الافطار
	
	حليب الشوكولاتة أو غير الشوكولاتة
              الخبز
الزبدة – المربى
حلومي - الجبن
	1. حليب الشوكولاتة أو غير الشوكولاتة
1. الخبز
11. الزبدة - المربى
. حلومي - الجبن
. بيض
	1. حليب الشوكولاتة أو غير الشوكولاتة
2. الخبز
3. الزبدة – المربى
4. حلومي - الجبن
	· . لبن
. الحبوب 

	الغذاء
	. دجاج مشوي
. البطاطس
. السلطة
. الفاكهة
	1. سباغيتي سباغيتي
2. اللحم المفروم - الحصى
3. الخيار
4. الفاكهة
	1. الفاصوليا/العدس
2. التونة
3. الزيتون
4. الخيار
5. الفاكهة
	1. جيوفيتسي
2. الزبادي
3. الخيار
4. الفاكه
	· . سناك


	المساء
	1. عصير الليمون
2. البسكويت
	كعكة جغرافيا
	كريمة
	شوكولاتينا
	

	العشاء
	1. كرات اللحم
2. بورجوري     
ز       .   الزبادي
         .   فاكهة
	1. الأسماك
2. البطاطس
3. الفاكهة
	1. برجر في رول
2. طماطم-خس-خيار
3. البطاطس
4. فاكهة
	· . بريزولة
· . ارز
· . زبادي
. فواكة
	
















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







47. الترجمة 
 47. نموذج ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04                                              ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04 
ادارة التعليم الابتدائي                       	جمهورية قبرص 
خدمات التخييم                                                وزارة التعليم
                                                                والرياضة والشباب

البرنامج اليومي التشاركي للمعسكرات الصيفية
	الساعة
	النشاط

	07:30
	جرس 

	07:30 – 07:45
	نظافة شخصية

	07:45 – 08:00
	تجهيز غرفة الطعام – رفع العلم

	08:00 – 08:30
	وجبة الافطار

	08:30 – 09:00
	التنظيف العام – التفتيش – اجتماع مساعد لقائد وقادة المجموعات

	09:00 – 12:30
	الأنشطة – الرحلات – الزيارات

	12:30 – 12:45
	التنظيف الشخصي – تحضير غرفة الطعام

	12:45 – 13:15
	وجبة طعام

	13:15 – 13:30
	ترتيب غرفة الطعام - وقت فراغ

	13:30 – 15:00
	راحة منتصف النهار (صمت)

	15:00 – 15:15
	التنظيف الشخصي – ترتيب 

	15:15 – 15:45
	وجبة بعد الظهر

	15:45 – 16:00
	اجتماع صغير (تنسيق) – وقت فراغ

	16:00 – 18:00
	الزيارات - الأنشطة

	18:00 – 18:15
	التنظيف الشخصي – تحضير غرفة الطعام – خفض العلم

	18:15 – 18:45
	العشاء

	18:45 – 19:30
	وقت الفراغ

	19:30 – 22:00
	الأنشطة الترفيهية

	22:00 – 22:15
	الاستعداد للنوم

	22:15
	صمت










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 
	
	



48. Μετάφραση                                     48. نموذج ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05                                         ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05

ادارة التعليم الابتدائي                       	                                                                                           جمهورية قبرص 
خدمات التخييم                                                                                                                            وزارة التعليم والرياضة والشباب   
                 
برنامج المخيم الصيفي الأسبوعي النموذجي


	
	الأحد
	الأثنين
	الثلاثاء     
	الاربعاء
	الخميس
	الجمعة
	السبت
	الأحد

	الصباح 


	 
	وقت المجموعات
المعرفة بالمنطقة المحيطة بالمخيم
المشي في غابة برودروموس جمع المواد للمجموعات - الإنشاءات
	المشي - التعرف على قرية برودروموس
	الرحلة 
ترودوس: تروديتيسا – بلاتريس 
أو وادي ماراثاسا: كالوباناجيوتيس، أغيوس يوانيس لامباديستيس، مزرعة الأسماك
	المشي إلى كلية الغابة وفندق "بيرينغاريا"  
	المشي إلى دير تريكوكياس 
	الرياضة والأنشطة الأخرى 
ألعاب الطاولة 
الحمام 
	التحضير 
للمغادرة 

	المساء
	الوصول /
التنظيم
التعرف على موقع المخيم
التنظيم
	
	• الرياضة والأنشطة الأخرى
• ألعاب الطاولة
	
	

	
	
	• الحمام 
	
	• الحمام 
	
	• الحمام 
	
	

	 الليل 

	المشي الليلي 
	
	برنامج ترفيهي 
	
	



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
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49. الترجمة 
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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. الترجمة 
50. إقامة الأطفال والمرافقة من الخارج في مخيمات وزارة التعليم. 
برنامج إقامة للأطفال والمرافقة من الخارج في معسكر وزارة التعليم والرياضة والشباب
1. أهداف البرنامج
الغرض من برنامج الإقامة هو منح الفرصة للأطفال من اليونان، والمجتمعات القبرصية، وكذلك للأطفال من البلدان التي يعيش فيها المغتربون، لزيارة قبرص والتعرف على معالمها وثقافتها وحضارتها، بالإضافة إلى الضيافة القبرصية. كما تهدف إلى المساهمة في تحقيق الأهداف الرئيسية للتعليم المذكورة:
· في مجال المعرفة (اكتساب المعرفة المتماسكة)
· في المجال العاطفي (تنمية القيم، تبني المواقف وإظهار السلوكيات)
· في مجال السلوك الحركي (تطوير الكفاءات والمهارات).

2. الأهداف العامة للاستضافة
تهدف إلى تطوير المبادرة والنشاط الذاتي، والتحرر والعناية الذاتية، والإبداع والمسؤولية، والحصول على مستلزمات مفيدة لاندماج الأطفال لاحقا في المجتمع. على وجه الخصوص، يهدف إلى:
· لمنح الأطفال فرصة العيش لفترة بعيدا عن بيئة عائلتهم، في مجتمع صغير، مما سيساعد:

· في لقاءاتهم  الاجتماعية
· في تقدير الذات والوعي الذاتي
· في التغلب على نقاط الضعف الشخصية
· تطوير روح التعاون
· في التنظيم الذاتي والحفاظ على الذات
· في تنمية الفضائل الاجتماعية والمثل الديمقراطية.
· المساهمة في تحسين صحة الطفل (الصحة النفسية والروحية والجسدية) وتقديم ترفيه منظم ومناسب له.
· تعزيز احترام البيئة الطبيعية والصناعية (التاريخية، الدينية والثقافية) وتنمية الاهتمام بالتنمية المستدامة، نتيجة للزيارات والرحلات إلى المعالم (التاريخية، الدينية، المعالم الثقافية، المواقع الأثرية، إلخ) التي تم تنفيذها مع البرنامج.
· لخدمة الاتجاهات الحديثة للتعليم، من خلال التعليم التجريبي.
· لإتاحة الفرصة للأطفال من المجتمعات والشتات للتعرف على اللغة اليونانية واللهجة القبرصية والتحدث بها.
· لخلق روابط أوثق بين الأطفال من اليونان، والمجتمعات، والشتات بشكل عام، مع قبرص وشعبها.

4. معلومات خاصة

تتم الإقامة في مرافق معسكر وزارة البيئة والطاقة في قرية برودروموس الجبلية.
جميع المجموعات ترافق بعدد محدود من المرافقين/المعلمين (مرافقة واحدة لكل عشرة أطفال)، وهم مسؤولون عن الأطفال طوال رحلتهم وإقامتهم في قبرص. يجب أن تتم الموافقة على عدد الأطفال والمرافقة بالإضافة إلى فترة الإقامة من قبل خدمة المخيم.
خلال إقامتهم في المخيم، يلزم الضيوف باتباع برنامج المخيم.
خلال الرحلات، يرافقهم ممثل من خدمة التخييم، الذي يؤدي مهام المنسق المسؤول (المرشد) خلال فترة الإقامة.
يمكن أن تتم الاستضافة خلال برنامج تعليمي (ربيع/خريف) أو صيف (صيفي).

	فترة المخيمات التعليمية
	فترة المخيم الصيفي

	تستمر فترة الإقامة لمدة خمسة أيام (من الاثنين إلى الجمعة) وتشمل الإقامة، والطعام، بالإضافة إلى التحويلات من وإلى المطار. هناك رحلتان إلى وجهات قريبة للتعرف على المعالم والمعالم المهمة في قبرص (الدير المقدس لباناجيا في كيكوس ووادي ماراثاسا-كالوبانايوتيس، أجيوس يوانيس لامباديستيس، الأيقونة، مزرعة الأسماك التجريبية، المحاصيل).
	عادة ما تستمر الإقامة تسعة أيام وتشمل الإقامة والطعام بالإضافة إلى التنقلات من وإلى المطار. هناك رحلتان يوميتان كاملتان إلى مدن مختلفة في قبرص (نيقوسيا وليماسول أو بافوس)، بالإضافة إلى رحلة إلى وجهة قريبة للتعرف على المعالم والمعالم المهمة في قبرص.



لا تشمل النفقات التي تغطيها وزارة التعليم تذاكر الطيران.

تتحمل المجموعات تكاليف السفر بالحافلة وطعامها خارج المخيم، في حال قرروا القيام برحلات إضافية، بالإضافة إلى تلك التي تقدمها وزارة التعليم والرياضة والشباب، بالإضافة إلى دفع أي رسوم دخول في أماكن ترفيهية أو أماكن أخرى لجميع الرحلات.
وجهات محتملة للزيارات والرحلات التي تستمر ليوم كامل
· بافوس: قبور الملوك - قلعة من العصور الوسطى - معبد أفروديت - فسيفساء - موقع أثري لكوريون - بترا تو ديجينيس - ميناء - منطقة سياحية، كنيسة أغيا سليمانيس – شاطئ
· نيقوسيا: ذكريات مسجونة - متحف النضال - متحف ليفينتيس - الأبرشية - حصن ليدرا - قبر مقدونيتيسا - مركز الحرف اليدوية
· ليماسول: قلعة كولوسي وليماسول من العصور الوسطى - مولوس - شاطئ - دير مقدس لأغيوس نيكولاوس القطط - المتحف الأثري - المدينة القديمة لأماتوس - مزار أبولو هيلاتيس - المتحف البلدي للفن الشعبي - متحف مسرح قبرص - متحف المياه - الحديقة المائية.
يمكن للضيوف تنظيم برنامج كل رحلة مع زيارات تهمهم حسب المدينة التي يزورونها في كل مرة. يمكن العثور على معلومات مفيدة على موقع نائب وزارة السياحة في قبرص، والذي يقدم بعدة لغات .
















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 
1

51. الترجمة

51. معلومات عن eΔΕΑ
1. انشاء حساب تسجيل دخول CY للآباء/الأوصياء
يجب على الآباء/الأوصياء الذين لا يملكون حساب تسجيل دخول CY إنشاء حساب تسجيل دخول CY باتباع الإجراءات ذات الصلة الموضحة في الرابط التالي: https://cge.cyprus.gov.cy/cyloginregistration/register/start-individual-registration

لراحة الآباء/الأوصياء، الفيديو في الرابط التالي مهم أيضا:
https://youtu.be/enHBKHGLQyo  (فيديو)

لأي مشاكل أو مساعدة في الاتصال أو تسجيل الدخول إلى CY، يمكن للآباء/الأوصياء الاتصال عبر البريد الإلكتروني بالعنوان التالي: cyloginsupport@dits.dmrid.gov.cy.

1. تسجيل الدخول في البوابة الالكترون eΔΕΑ
بعد إنشاء حساب تسجيل دخول في CY، سيحتاج الوالدان/الأوصياء إلى الذهاب إلى بوابة eΔΕΑ في  رابط https://edea.schools.ac.cy  واختيار "بوابة الوالدين/الوصي".

يتم تسجيل الدخول عن طريق إدخال اسم المستخدم وكلمة مرور حساب تسجيل الدخول في CY. بعد تسجيل الدخول إلى النظام، يمكن للآباء/الأوصياء الوصول إلى دليل المستخدم في نظام eΔΕΑ بالنقر على خيار "مساعدة".  يمكن للآباء/الأوصياء الذين سيواجهون أي مشكلة في الخطوات التالية (ملف الوالد/الوصي، ملف الطالب) التواصل مع الرقم 22558618 أو إرسال بريد إلكتروني إلى عنوان البريد الإلكتروني edea-support@schools.ac.cy.

1. انشاء ملف شخصي للوالد/الوصي
كخطوة أولى بعد تسجيل الدخول إلى بوابة eΔΕΑ ، يجب على الوالدين/الأوصياء إنشاء ملف الوالد/الوصي من  قائمة "إدارة ملف الوالد/الوصي". يرجى ملاحظة أنه في الحالات التي تم فيها إنشاء ملف الوالد/الوصي بالفعل، يجب ألا يتم إنشاؤه مرة أخرى. إذا كانت هناك تغييرات في تفاصيل الوالد/الوصي تم الإعلان عنها بالفعل،  يمكن للآباء أو الأوصياء تحديث ملفهم الشخصي. يوصى بأن يقوم كلا الوالدين أو الأوصياء بإنشاء ملفهم الشخصي، حتى يتمكنوا من الوصول إلى بيانات أطفالهم في المستقبل.

1. انشاء ملف تعريف للطالب
يجب على أولياء الأمور/الأوصياء بعد ذلك إنشاء ملف الطالب من قائمة "إدارة ملف الطالب". بالنسبة للطلاب الذين لا يمكن تأكيد بياناتهم من قبل السجل المدني، يلزم الحصول على بطاقة هوية أو بطاقة تسجيل أجنبي (ARC)، والتي يجب مسحها ضوئيا وإرفاقها بالنظام. عند تعبئة جميع المعلومات اللازمة، سيظهر ملف الطالب العلامة "جاهز للتسجيل" في أعلى اليمين. في هذه المرحلة،  يكون الوالدين/الأوصياء قد أكملوا الإجراءات المطلوبة.

من المدرسة
1


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.
[image: A screenshot of a computer  Description automatically generated]
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. الترجمة

52. تعليمات الوصول إلى نظام eCM
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تعليمات الوصول إلى نظام eΔΕΑ

1. سجل الدخول إلى eΔΕΑ عبر  الإنترنت عبر رابط https://edea.schools.ac.cy
2. إذا كان لديك حساب تسجيل دخول في CY، تأكد من أنه مصادق. 
3. إذا لم يكن لديك حساب بالفعل في CY Login، سيحيلك النظام لإنشاء حساب على بوابة الحكومة.

1. بمجرد المضي قدما في خيار التسجيل في تسجيل الدخول إلى CY، اختر إنشاء ملف تعريف للمواطنين واتبع الخطوات الأربع المطلوبة:

1. تحقق من وجود ملف تعريف موجود
2. أنشئ ملفا تعريفيا
3. تفعيل الملف الشخصي
4. تحديد الملف الشخصي



ملاحظة مهمة: لكل من مستخدمي تسجيل الدخول الحاليين (سابقا أريادن) والجدد، من أجل الوصول إلى نظام eΔΕΑ، من الضروري إكمال الإجراءين التاليين:

1. تحديد ملفك الشخصي - يجب تحديد ملفك الشخصي في الخطوة 4 أعلاه بإحدى الطرق الثلاث التالية:
2. من خلال الخدمات المصرفية الإلكترونية: إذا اخترت أن يتم التعرف عليك من خلال بنكك، يجب أن تكون مستخدما في تطبيق البنك الإلكتروني المقابل (الخدمات المصرفية عبر الإنترنت) وأن تكون قادرا على تسجيل الدخول باستخدام اسم المستخدم وكلمة المرور الخاصة بك.
3. للأشخاص ذوي الهوية القبرصية، يتم عبر مكالمة فيديو مع موظفي مراكز خدمة المواطنين ، أو بموعد يمكن ترتيبه حتى في نفس اليوم. في مكالمة الفيديو، ستحتاج إلى تفعيل الكاميرا والميكروفون للجهاز الذي ستتصل منه، وإذا اخترت هذا الخيار، ينصح باختيار Microsoft Teams عبر متصفح كروم أو فايرفوكس.
4. من خلال زيارة ميدانية لمركز تعريف  بحجز موعد. بالنسبة للزيارة الميدانية، يجب ترتيب الموعد عبر الهاتف وعادة ما يكون الأكثر استهلاكا للوقت من بين الخيارات الثلاثة لأنه لن يكون بالإمكان ترتيبه فورا كما في الخيار الثاني أعلاه.

5. المصادقة الثنائية - يجب أن يكون الحساب محميا بالمصادقة الثنائية (2FA)، والتي يمكن تنفيذها عبر الرسائل النصية (SMS) على هاتفك المحمول.
لتفعيل الأمان الإضافي، يجب عليك الانتقال من أمان الحساب إلى خيار "إدارة الأمان" واتباع التعليمات.
[image: A screenshot of a computer  Description automatically generated]
بعد إنشاء ملف تسجيل الدخول الخاص بك في CY، يمكنك الآن الوصول إلى نظام   eΔΕΑوالمضي قدما في إنشاء ملف طفلك وتسجيله في المدرسة.
تابع الرابط https://youtu.be/TCznJI9FXIA للفيديو الذي يصف الخطوات التي يجب اتباعها لتسجيل طفلك عبر الإنترنت.
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