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Χρήσιμες λέξεις – Φράσεις 


	
Μέρες της εβδομάδας
	
Μετάφραση

	
Δευτέρα
	lundi

	
Τρίτη
	mardi

	
Τετάρτη
	mercredi

	
Πέμπτη
	jeudi

	
Παρασκευή
	vendredi

	
Σάββατο
	samedi

	
Κυριακή
	dimanche



	
Μήνες
	
Μετάφραση

	
Ιανουάριος
	janvier

	
Φεβρουάριος
	fevrier

	
Μάρτιος
	mars

	
Απρίλιος
	avril

	
Μάιος
	mai

	
Ιούνιος
	juin

	
Ιούλιος
	juillet

	
Αύγουστος
	aout

	
Σεπτέμβριος
	Septembre 

	
Οκτώβριος
	octobre

	
Νοέμβριος
	novembre

	
Δεκέμβριος
	décembre





Χρήσιμες λέξεις – Φράσεις 


	
Χρώματα
	
Μετάφραση

	
μαύρο
	noir

	
άσπρο
	blanc

	
μπλε
	bleu

	
κόκκινο
	rouge

	
κίτρινο
	jaune

	
πορτοκαλί
	orange

	
πράσινο 
	vert

	
ροζ
	rose

	
μωβ
	mauve



	
Ρούχα 
	
Μετάφραση

	
φούστα
	jupe

	
παντελόνι
	pantalon

	
στολή  
	uniforme

	
πουκάμισο
	chemise

	
μπλούζα 
	Chemisier

	
παπούτσια
	chaussures

	
παπούτσια αθλητικά
	baskets

	
σακάκι 
	veste

	
γραβάτα
	cravate

	
μαντήλι 
	Pochette de costrume

	
ζακέτα 
	gilet




	
Χώροι του σχολείου
	
Μετάφραση

	
είσοδος
	entrée

	
έξοδος
	sortie

	
κάγκελα
	grille

	
αυλή
	jardin

	
τάξη
	classe

	
κουζίνα 
	cuisine

	
προθάλαμος 
	Hall d’entrée

	
πόρτα 
	porte

	
γήπεδο
	stade

	
γήπεδο μπάσκετ
	Terrain de basket

	
γήπεδο ποδοσφαίρου
	Terrain de foot

	
καντίνα/κυλικείο
	cantine

	
σκαλιά
	escalier

	
θυροτηλέφωνο
	interphone

	
ασανσέρ/ανελκυστήρας
	Ascenseur

	
σχολείο
	Ecole 

	
αποθήκη 
	Entrepot

	
κήπος
	jardin

	
γήπεδο
	stade

	
τουαλέτες
	toilettes

	
αποδυτήρια
	vestiaire

	
εργαστήριο
	laboratoire

	
γραφείο δασκάλων
	
Bureau des enseignants

	
γραφείο διευθυντή/διευθύντριας
	Bureau du directeur/ de la directrice

	
γραμματεία
	
secrétariat





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



	
Φράση 
	
Μετάφραση 

	
Οι εγγραφές στα δημοτικά σχολεία θα πραγματοποιηθούν τον ……………………………………………………………
	Les inscriptions aux écoles primaires auront lieu....................................

	
Η περίοδος εγγραφών στα δημοτικά σχολεία ολοκληρώθηκε τον …………………………………………….
	La période d’inscription dans les écoles primaires est terminée depuis le ……………………………………… .

	
Θα πρέπει να απευθυνθείτε στο Επαρχιακό Γραφείο Παιδείας. 
	Vous devez vous adresser au Bureau d’Éducation du district.

	Θα πρέπει να έχετε μαζί σας το έντυπο εγγραφής, πιστοποιητικό γέννησης/διαβατήριο και λογαριασμό που να αποδεικνύει τη διεύθυνση κατοικίας σας.
	Veuillez vous munir des documents suivants :
· le formulaire d’inscription,
· l’acte de naissance ou le passeport de l’enfant,
· une facture récente attestant votre adresse de résidence.

	Θα χρειαστεί να φέρετε το έντυπο/βιβλιάριο των εμβολιασμών του παιδιού σας. 
	Vous devrez également présenter le carnet / formulaire de vaccination de votre enfant.


	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. 

	Si vous avez une personne de votre entourage qui parle grec, veuillez indiquer son nom et son numéro de téléphone afin qu’on puisse communiquer plus facilement avec vous. Le nom doit être écrit en caractères latins.


	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.
	Il est obligatoire de fournir un document confirmant votre adresse de résidence. Si vous ne disposez pas de factures à votre nom, vous pouvez obtenir une attestation officielle auprès du/de la chef(fe) de la communauté de votre lieu de résidence.

	Σε περίπτωση που λαμβάνετε Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα (ΕΕΕ) ή άλλο δημόσιο βοήθημα πρέπει να φέρετε στο σχολείο το σχετικό αποδεικτικό έντυπο, με πρόσφατη ημερομηνία. 
	Si vous bénéficiez du Revenu Minimum Garanti (RMG) ou de toute autre aide publique, vous devez présenter à l’école le document justificatif correspondant, daté récemment.

	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.)
	Afin que votre statut de famille nombreuse ou de famille avec trois enfants soit pris en compte, vous devrez fournir un document justificatif (carte de famille nombreuse, passeports, actes de naissance des enfants, etc.).

	Αν κάποιο παιδί για λόγους υγείας δεν μπορεί να τρώει κάποια τροφή, παρακαλούμε να ενημερώσετε έγκαιρα το σχολείο.
	Si un enfant, pour des raisons de santé, ne peut consommer certains aliments, veuillez en informer l’école dans les plus brefs délais.
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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. Μετάφραση 

Réunion d’information des parents / tuteurs
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que le …………………, à ……… h, une réunion d’information destinée aux parents / tuteurs aura lieu dans notre école.
L’objectif de cette rencontre est de vous informer, par l’équipe enseignante, du programme et des objectifs fixés pour l’année scolaire en cours.
Cette réunion concerne tous les élèves. Aucun entretien individuel avec les enseignants ne sera possible à l’issue de cette réunion.





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. Μετάφραση
. Bénédiction (Cérémonie religieuse)
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que le ………………… aura lieu, dans notre école, la bénédiction traditionnelle marquant le début de la nouvelle année scolaire.
Il s’agit d’une cérémonie religieuse chrétienne, organisée à la rentrée scolaire afin de bénir l’école et les élèves. La Direction de l’école















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. Μετάφραση
3. Participation au service religieux
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que le ………………… aura lieu la participation traditionnelle de notre école au service religieux.
Les élèves qui le souhaitent pourront recevoir la communion.
Il est rappelé que les élèves dont les parents ont déclaré, au début de l’année scolaire, qu’ils ne souhaitent pas participer au service religieux resteront à l’école sous la surveillance des enseignants.
Les cours reprendront normalement après le retour des élèves du service religieux.
La Direction de l’école










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. Μετάφραση
4. Spectacle à l’école
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que le …………………, les élèves assisteront, au sein de l’école, au spectacle intitulé « …………………… ».
Pour la représentation, chaque élève devra apporter la somme de ……… € dans le cahier de liaison, au plus tard le ………………… .
La Direction de l’école
















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. Μετάφραση
5. Sortie au théâtre
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que le …………………, les élèves se rendront au théâtre afin d’assister au spectacle intitulé « …………………… ».
Pour couvrir les frais de transport en bus ainsi que le billet d’entrée au spectacle, chaque élève devra apporter la somme de ……… € au plus tard le ………………… .
Il est précisé que les élèves devront porter leur uniforme scolaire et apporter leur cartable le jour de la sortie.
La Direction de l’école















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. Μετάφραση
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que le …………………, les élèves participeront à une excursion au/à « …………………… ».
 Le départ est prévu à ……………… et le retour à l’école à ……………… .
Pour les frais de transport en bus, chaque élève devra apporter la somme de ……… € au plus tard le ……………… .
Tenue vestimentaire :
 Les élèves devront porter :
· des vêtements de leur choix ou
· l’uniforme scolaire.
Les vêtements aux couleurs ou aux logos d’équipes sportives sont interdits.
Il est également recommandé que les élèves aient avec eux :
· un chapeau pour se protéger du soleil,
· un sac d’excursion,
· de l’eau.
Il est rappelé que l’apport de téléphones portables n’est pas autorisé.
Concernant le repas :
1. Les élèves peuvent apporter leur gouter de la maison ou lprendre le sandwich auquel ils ont droit.
2. Un restaurant sera disponible sur place ; les élèves pourront y commander un repas, qui sera à leur charge.
La Direction de l’école









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. Μετάφραση
7. Invitation aux célébrations scolaires internes
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous avons le plaisir de vous inviter à la célébration scolaire de notre école, qui aura lieu le ……………… à ……………… .
Cette célébration est organisée à l’occasion de :
· La fête nationale du 1er octobre,
· La fête du 28 octobre,
· La fête du 25 mars,
· La fête nationale du 1er avril,
· la fête des mères,
· la fête de l’arbre,
· la fête des lettres.
Nous serions ravis de vous compter parmi nous.
La Direction de l’école














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. Μετάφραση
8. Participation à la fête de Noël
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que notre école organisera une fête de Noël à laquelle participeront tous les élèves de la classe de ……………… .
La fête se déroulera en fin d’après-midi et tous les parents / tuteurs y sont cordialement invités.
Nous vous prions de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous, selon que vous souhaitez ou non que votre enfant participe à la fête de Noël.
La Direction de l’école

☐ Je souhaite que mon enfant participe à la fête de Noël.
 ☐ Je ne souhaite pas que mon enfant participe à la fête de Noël.
Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………
 Classe : ……………………………………












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. Μετάφραση
9. Dossier de communication école – famille
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que vos enfants rapporteront chaque jour de l’école à la maison un Dossier de communication, contenant toutes les annonces et informations relatives à l’école, qui devront être consultées par les parents / tuteurs.
Nous vous prions de bien vouloir vérifier ce Dossier de communication tous les jours  afin de nous renvoyer toutes les informations nécessaires au bon fonctionnement de l’école et à la communication entre l’école et la famille. 
 La Direction de l’école



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. Μετάφραση
10. Carnet de suivi des élèves
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que vos enfants disposent d’un Carnet de suivi des élèves, fourni par l’école. Ce carnet permet d’y inscrire les devoirs à la maison chaque jour ainsi que toute autre remarque liée à la vie scolaire quotidienne.
Nous vous prions de bien vouloir vérifier tous les jours le carnet de vos enfants afin d’être informés de leurs devoirs.
 La Direction de l’école



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. Μετάφραση
11. Photographie (photos des élèves)
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que le …………………, un(e) photographe sera présent(e) dans notre école pour réaliser des photos souvenir de tous les élèves.
 Le jour de la séance photo, les élèves devront venir à l’école en tenue officielle.
La Direction de l’école


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. Μετάφραση 
12. Commande de photographies
Nous vous prions de bien vouloir compléter le formulaire de commande ci-dessous et de le retourner à l’école, accompagné du montant correspondant dans une enveloppe fermée, au plus tard le ………………
[image: ]

FORMULAIRE DE COMMANDE DE PHOTOGRAPHIES
Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………
 Classe : ………
Je souhaite commander les photographies suivantes :
	Type de photographie
	Format
	Prix unitaire
	Quantité

	Photo individuelle
	
	
	

	Photo de l’ensemble des élèves de la classe
	
	
	

	Photo avec des ami(e)s
	
	
	

	Photo avec des frères et sœurs scolarisés dans l’établissement
	
	
	

	Photo avec l’enseignant(e)
	
	
	

	Photo avec le directeur / la directrice
	
	
	


Montant total : ………………
Signature du parent / tuteur : …………………………………………………








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. Μετάφραση
13. Exposition de livres
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Avis aux parents
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que du ……… au ……… inclus, une exposition de livres sera organisée dans l’enceinte de notre établissement.
Cette exposition est organisée par l’Association des Parents d’Élèves, en collaboration avec la librairie …………… .
Il y a aura des ouvrages adaptés aux différents âges des élèves, ainsi qu’un large choix de livres d’intérêt général.
Les élèves auront l’occasion de visiter l’exposition accompagnés de leur enseignant(e). S’ils le souhaitent et avec votre autorisation, ils pourront sélectionner des livres qu’ils souhaitent acheter. Un bon de commande sera ensuite transmis à la famille afin que vous puissiez prendre connaissance des ouvrages choisis.
 Si vous décidez de procéder à l’achat, nous vous prions de bien vouloir retourner le bon de commande dûment complété, accompagné du montant correspondant.
Nous vous remercions de bien vouloir placer le montant exact de la commande dans l’enveloppe.
La Direction de l’école












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. Μετάφραση
14. Rencontre parent/ enseignant(e) 
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Avis aux parents
Chers parents / tuteurs,
Dans le cadre du renforcement de la collaboration entre l’école et les parents/tuteurs, nous vous prions de bien vouloir vous présenter à l’école afin de rencontrer l’enseignant et d’échanger vos points de vue sur les questions relatives à votre enfant.
Rencontre avec les parents: 
	 Nom de l’élève
	Εnseignant(e)
	Date
	Heure

	
	
	
	



La Direction de l’école










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

Ημερομηνία :………………
Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

	
	
	
	




Από το σχολείο



15. Μετάφραση
15. Entretien avec l’établissement scolaire (avec l’enseignant(e) / le psychologue scolaire)
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Avis aux parents 
Chers parents / tuteurs,
Dans le cadre de la collaboration étroite entre l’école et la famille, nous vous prions de bien vouloir vous présenter à l’établissement pour un entretien avec l’enseignant(e) et/ou le psychologue scolaire.
	Nom de l’élève
	Εnseignant(e)
	Date
	Heure

	
	
	
	



La Direction de l’établissement











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. Μετάφραση
16. Entretien avec l’établissement scolaire
 (Réunion de l’équipe pluridisciplinaire)
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Avis aux parents
Chers parents / tuteurs,
Nous vous prions de bien vouloir vous présenter à l’établissement scolaire pour une réunion de l’équipe pluridisciplinaire concernant votre enfant.
	Nom/prenom de l’enfant
	Enseignant
	Date
	Heure

	
	
	
	



La Direction de l’établissement




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. Μετάφραση 
17. Manifestation de la Tsiknopempti
 (Jeudi des grillades – tradition carnavalesque)
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Avis
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que le jeudi ………, à l’occasion de la Tsiknopempti, une manifestation traditionnelle sera organisée dans notre établissement. Des jeux traditionnels auront lieu dans la cour de l’école, sous réserve de conditions météorologiques favorables.
L’Association des Parents d’Élèves offrira gratuitement à tous les élèves des souvlakis (pain pita avec viande de porc).
 Si votre enfant présente une allergie alimentaire ou s’il/elle préfère un souvlaki à base de viande de poulet, nous vous prions de bien vouloir en informer l’école.
La Direction de l’établissement

☐ Mon enfant mangera un pain pita avec souvlaki de porc
 ☐ Mon enfant mangera un pain pita avec souvlaki de poulet
Nom et prénom de l’élève : …………………………………….
 Classe : …………………………………….





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. Μετάφραση
18. Programme de distribution de fruits et légumes
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Avis aux parents
Chers parents / tuteurs ,
Nous souhaitons vous informer que, pour l’année scolaire en cours, notre établissement participe au Programme de promotion de la consommation de fruits et légumes dans les écoles.
Ce programme permettra aux élèves de recevoir gratuitement, chaque jour à l’école, un fruit ou un légume. Cette initiative est une occasion pour la promotion d’une alimentation saine auprès des enfants.
Le programme débutera le ……… et se poursuivra jusqu’au ……… . Les élèves auront tous les jours un fruit ou un légume à l’école, il ne sera donc pas nécessaire d’en apporter de la maison.
Nous vous prions de bien vouloir compléter et retourner à l’école le formulaire ci-joint, au plus tard le ………, afin de permettre les dispositions nécessaires.




FORME D'ALLERGIE AUX FRUITS ET LÉGUMES

Nom de l'enfant : .....................................  Département : ..................
Nom du parent/tuteur : ................................  Téléphone:.........
Signature du parent/tuteur : ...........................................

	Veuillez remplir √ s'il y a une allergie aux éléments suivants :  


	Poires 
	
	Pastèques  
	

	Abricots/Pommes dorées
	
	Melons 
	

	Prunes / Formoses
	
	Raisins de table
	

	Agrumes
	
	Raisins secs 
	

	Pommes 
	
	Concombres 
	

	Bananes
	
	Tomates 
	

	Nectarines
	
	Carottes 
	

	Pêches
	
	Crabes/chou-fleur
	

	Cerises
	
	Laitue/Autres légumes verts 
	

	Fraises 
	
	Poivrons
	

















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. Μετάφραση
19. Éducation à l’environnement (Programme « Tiganokinisi »)
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Avis
Chers parents / tuteurs,
Nous vous informons que, au cours de l’année scolaire en cours, notre établissement participera au programme éducatif environnemental « Tiganokinisi ».
Ce programme concerne le recyclage des huiles de cuisson utilisées et présente de nombreux avantages tant pour les élèves que pour notre établissement. Il permet aux enfants de développer une conscience et un sens des responsabilités environnementales, tout en offrant à l’école un bénéfice financier qui sera réinvesti dans d’autres actions en faveur de l’environnement.
Votre contribution est essentielle à la réussite de ce programme. Nous vous invitons donc à apporter vos huiles de cuisson usagées afin de soutenir cette initiative.

Nous vous remercions par avance pour votre participation.
La Direction de l’établissement












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. Μετάφραση
20. Poux 
Date :..................

École primaire : ................................

Annonce

Chers parents/tuteurs,
Des cas de poux sont survenus au sein de notre etablissement. Les poux passent d'un enfant à l'autre, que les cheveux soient propres ou non, et surtout lorsqu'ils partagent des objets personnels (barettes et pinces de cheveux, etc.) ou lorsqu'ils s'approchent de leur tête. 
Il est important de prendre des mesures immédiates pour prévenir leur propagation et pour les eliminer. Nous demandons à tous de vérifier la présence possible de poux chez vos enfants. 
Recommandations de précaution : 
· Vérifiez la tête de vos enfants chaque semaine. Regardez attentivement derrière les oreilles et sur le cou.
· Vérifiez aussi vos propres cheveux lorsque vous découvrez des poux chez vos enfants.
· N'utilisez pas les brosses et peignes des autres.
· Paignez régulièrement la tête afin de détruire les poux et empêcher leur propagation si les insectes ne se sont pas déjà multipliés.
Dans les pharmacies, il existe de nombreux shampoings pour le traitement. Utilisez correctement les préparations fournies par la pharmacie, puis peignez soigneusement les cheveux avec un peigne épais, en enlevant les poux morts et les lentes.
La direction





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. Μετάφραση
1. Visite au collège (par les éleves de la sixième) 
Date :.................. 
École primaire : ................................ 
 
Annonce 
 
Chers parents/tuteurs, 
Nous tenons à vous informer que le ..............................., dans le cadre de nos actions visant d’assurer une transition harmonieuse des enfants vers le lycée, nous visiterons ................................. collège pour assister à un cours et faire une visite des locaux de l'école.  
Les enfants devront payer le montant de €....... pour le bus.
 
La direction











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. Μετάφραση 
22.Annonce aux parents/tuteurs des élèves de la classe A  concernant la rentrée scolaire

Date :..................

École primaire : ................................

Annonce

Chers parents/tuteurs des élèves en classe A, 

Nous vous souhaitons la bienvenue à l'école et vous souhaitons une année scolaire créative ! Nous souhaitons vous informer de certaines routines mises en place dans notre école pour une meilleure adaptation des enfants à l'école. 
Nous souhaitons attirer votre attention tout particulièrement sur les points suivants :
1. Tous les enfants reçoivent le « dossier de communication ». Nous souhaitons que ce dossier soit consulté quotidiennement par vous, car il inclut diverses annonces concernant l'école, ainsi que des formulaires que 
vous devrez remplir et remettre à l’école.
2. Une feuillle dans laquelle seront notés les devoirs des enfants chaque jour.
3. Il est important que les enfants viennent à l'école chaque jour en uniforme et, les jours où ils ont le cours de gymnastique, ils devront avoir leur uniforme pour ce cours. 
4. Vérifiez chaque jour le sac de votre enfant afin qu'il ne contienne que les livres et cahiers pour les leçons du lendemain. 
5. Il est important de veiller à la propreté de l'enfant (vérifier la présence de poux, se laver quotidiennement, porter des vêtements propres, couper les ongles, etc.). 
De plus, pour assurer le bon déroulement des cours en classe, il serait bon de s'assurer que votre enfant ait sur lui :
· Une trousse avec au moins 3 crayons, 1 gomme, 1 taille-crayon, 1 colle en bâton, 1 règle, des crayons de couleur, ciseaux à pointe ronde. 
· Des protège-livres pour les livres et cahiers. 
· Des tissus/mouchoirs
· Une bouteille d'eau 
La direction de l’école




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 
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23. Μετάφραση
23. Bulletin scolaire
Date :..................

École primaire : ................................

Annonce

Chers parents/tuteurs,
L'information des parents/tuteurs concernant les progrès scolaires de leurs enfants se fait par le bulletin scolaire. Les enseignants marquent les progrès de chaque enfant dans le bulletin scolaire selon les critères suivants :
1.  L’assiduité de l'enfant à l'école 
2.  Les résultats en grec et en mathématiques.
Le bulletin scolaire est rendu aux élèves deux fois par an, à la fin du premier semestre (mi-janvier) et à la fin du deuxième semestre (début juin), et est archivé à l'école. 
Les parents/tuteurs des enfants sont informés, lors de réunions spécifiques avec les enseignants, des progrès de leurs enfants pour chaque semestre. Une seconde rencontre aura lieu en juin. Les réunions durent dix minutes et ont lieu pendant les heures de cours. 
Les réunions sont axées sur les progrès de l'enfant en fonction des résultats du bulletin scolaire. 
[image: ]La direction de l’école 
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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. Μετάφραση
24. Visite d'un centre environnemental  
Date :..................

École primaire : ................................

Annonce

Chers parents/tuteurs, 
Nous tenons à vous informer que les enfants des classes ................. visiteront le .................,le Centre d'éducation à l'environnement ...........................
Pendant la visite, les enfants seront accompagnés par les enseignants de l'école. Ils devront avoir un petit sac avec une trousse, de l'eau et des snacks. Les enfants devront payer le bus la somme de €...........
La direction


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. Μετάφραση 
25. Devoirs à domicile 

Date :..................

École primaire : ................................


Annonce

Chers parents/tuteurs, 
Nous souhaitons vous informer sur l’organisation et les objectifs des devoirs confiés aux élèves. Ces derniers ont pour finalité de développer l’autodiscipline et l’autonomie des enfants, et présentent les caractéristiques suivantes :
· Les devoirs sont conçus pour être réalisés en peu de temps et ne doivent en aucun cas fatiguer l’enfant.
· Les activités assignées à domicile visent à consolider les apprentissages effectués en classe.
Vous pouvez accompagner votre enfant dans la réalisation de ses devoirs, même si vous n’êtes pas familier avec la matière étudiée, selon les recommandations suivantes :
1. Définissez avec votre enfant un espace de travail stable et adapté pour effectuer ses devoirs.
2. Encouragez-le à lire et comprendre les consignes par lui-même, et à reformuler l’activité en quelques mots pour s’assurer de sa compréhension.
3. Ne fournissez jamais les réponses aux activités : l’objectif est que l’enfant puisse accomplir ses devoirs de manière autonome.
4. Guidez votre enfant dans l’organisation de son travail et vérifiez que celui-ci est réalisé avec sérieux, sans négligence ni précipitation.
 La Direction








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. Μετάφραση
26. Chants de Noël dans le quartier de l’école
Date : ………………
École primaire : …………………………..

Annonce aux parents / tuteurs
Chers parents,
Nous vous informons que le ……………………………, les élèves de la ………… classe de notre école chanteront les chants de Noël dans les commerces et entreprises situés autour de l’école.
Si vous autorisez votre enfant à participer à cette activité, nous vous prions de bien vouloir compléter et signer le formulaire d’autorisation ci-dessous. Ce formulaire devra être retourné à l’école au plus tard le …………………….
Nous vous remercions pour votre collaboration.
L’équipe de l’école

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE PARTICIPATION
Je soussigné(e), autorise mon enfant à participer à l’événement de Noël intitulé « Chants de Noël dans le quartier de mon école ».
Nom et prénom de l’élève : ……………………………………….
 Classe : …
Nom et prénom du parent / tuteur: …………………………………………
Signature du parent / tuteur: ……………………………………………….








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. Μετάφραση
27. Journée mondiale des maladies génétiques rares
Date : ………………
École primaire : …………………………..

Annonce aux parents / tuteurs
Chers parents,
Le 28 février est désigné comme la Journée mondiale des maladies génétiques rares. Les élèves de notre école participeront à l’événement « Wear that you care », organisé par l’Association panchypriote des maladies génétiques rares « Sourires Uniques ».
Le ……………………………………………………, les enfants porteront un pantalon ou une jupe en jean en symbolisme des gènes, découvriront les maladies rares à travers des courts-métrages et seront photographiés (uniquement ceux dont les parents/responsables légaux auront donné leur consentement) les mains levées, en signe de soutien aux enfants atteints de maladies rares.
Afin de garantir une uniformité visuelle, il est demandé aux élèves de porter, avec le pantalon ou la jupe en jean, un t-shirt, un pull ou une chemise blanche sous leur gilet ou veste bleue.
La direction












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. Μετάφραση
28. Règlement intérieur – Code de conduite et déontologie
Date : ………………
École primaire : …………………………..

Annonce aux parents tuteurs
Chers parents,
Nous souhaitons vous informer des principaux règlements scolaires ainsi que du code de conduite et de déontologie, dans le cadre de notre collaboration pour offrir une éducation de qualité aux enfants. Ces règles sont données les élèves à l’école, et nous encourageons également d’en parler à la maison entre les enfants et leurs parents/responsables légaux.
Chaque classe élaborera, en collaboration avec l’enseignant(e) responsable, son propre code de conduite, après discussion. Cependant, certains règlements et principes de déontologie sont communs à toutes les écoles et concernent :
· L’arrivée ponctuelle des enfants à l’école avant le début des cours.
· Le port obligatoire de l’uniforme scolaire par tous les élèves.
· Le respect des locaux de l’école et des salles de classe.
· Le respect entre élèves, ainsi qu’entre enseignants et élèves.
· Le respect des règles de savoir-vivre : s’exprimer avec courtoisie envers tous dans l’école.
· Le maintien de la propreté des espaces scolaires.
· La protection des biens de l’école et des affaires personnelles de chacun.
· La réalisation des devoirs à domicile par les enfants.
· La préparation correcte du cartable selon l’emploi du temps de chaque journée.
· La résolution pacifique des différends.
· La promotion d’un climat scolaire positif, favorable à l’apprentissage.
· L’entraide envers les élèves qui en ont besoin.
· Le respect de l’emploi du temps scolaire.
· La sécurité de tous dans l’école.
· La coopération de chacun pour le bon fonctionnement de l’école.
· Le départ des enfants : aucune sortie de l’école n’est autorisée avant la fin des cours sauf en présence d’un parent ou responsable légal ayant signé le formulaire de sortie spécifique.
En cas de comportements inappropriés, des mesures graduées peuvent être appliquées : avertissement non verbal de l’enseignant(e), remarque orale ou écrite, éloignement temporaire des activités de la classe ou changement de place, retrait de privilèges, activité de réflexion individuelle, activité corrective, information orale ou écrite aux parents/responsables légaux, observation par le/la directeur/trice, etc.
Dans les cas plus graves, des mesures peuvent inclure la réparation des dommages causés, l’accomplissement de travaux d’intérêt général pendant le temps scolaire, la mise en observation dans un espace spécifique sous la surveillance d’un enseignant, ou la suspension temporaire de la participation à certaines activités scolaires
Notre objectif principal est que l’école demeure un lieu d’apprentissage sûr et créatif pour tous, et il est donc essentiel de respecter les règles de conduite et de déontologie avec sérieux et bonne volonté.
La direction
























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. Μετάφραση
29. Développement du goût de la lecture
Date : ………………
École primaire : …………………………..

Annonce aux parents / responsables légaux
Chers parents,
Nous souhaitons vous informer que notre école met en place diverses actions visant à promouvoir le goût de la lecture chez les enfants, compte tenu des multiples bienfaits de cette pratique pour leur développement intellectuel.
Parmi ces actions figurent : la bibliothèque de prêt dans chaque classe, les visites d’auteurs à l’école, les sorties dans des librairies, bibliothèques et imprimeries, les présentations de livres, les concours d’écriture, la lecture quotidienne de dix minutes, ainsi que des journées spéciales consacrées à la lecture, etc.
Nous souhaitons également partager avec vous quelques moyens d’encourager la lecture à la maison :
· Les enfants peuvent lire des livres de littérature ou tout autre type d’ouvrage, dans la langue disponible pour eux.
· Prenez l’habitude de lire chaque jour, pendant dix minutes, un livre de littérature avec vos enfants.
· Aménagez un espace calme, confortable et agréable (par exemple avec une bibliothèque, des coussins ou des tapis) pour que la lecture devienne une expérience plaisante et particulière.
· Offrez des livres comme cadeaux ou rendez-vous chaque semaine en librairie avec vos enfants pour choisir ensemble de nouveaux livres.
· Parlez à vos enfants de vos livres préférés.
· Les enfants imitent davantage les comportements que les paroles. Le meilleur moyen pour qu’ils aiment la lecture est de voir leurs parents ou responsables légaux lire eux-mêmes.
La direction


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. Μετάφραση
30. Assemblée générale de l’Association des parents / responsables légaux
Date : ………………
École primaire : …………………………..

Annonce aux parents / tuteurs,
Chers parents,
Nous vous invitons à l’Assemblée générale annuelle de l’Association des parents / responsables légaux de notre école, qui se tiendra dans les locaux de l’école le ………………. à …………….
Lors de cette réunion, l’élection du nouveau Conseil d’administration aura également lieu.
La présence de tous les parents / tuteurs est souhaitée.


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. Μετάφραση
31. Couverture d’assurance accidents par l’Association des parents / tuteurs
Date : ………………
École primaire : …………………………..
Annonce aux parents / tuteurs, 
Chers parents,
Nous souhaitons vous informer que la cotisation annuelle à l’Association des parents / responsables légaux s’élève à …….. € par enfant. Pour les familles ayant deux enfants ou plus, la cotisation pour chaque enfant supplémentaire est de … €.
Cette cotisation inclut également le paiement de l’assurance accidents pour les enfants. La police d’assurance est valable du ………………… au ………………, 24 heures sur 24, à l’intérieur et à l’extérieur de l’école, couvrant à la fois la période scolaire et les vacances, ainsi que les jours fériés. Si un enfant bénéficie déjà d’une assurance ou si, pour toute autre raison, les parents ne souhaitent pas souscrire à cette assurance, ils doivent en informer l’école et signer une déclaration sur l’honneur.
L’assurance sera fournie par la compagnie ………., en accord avec la Confédération panchypriote des fédérations des associations de parents d’élèves des écoles primaires.
Nous vous informons également que le reste de la cotisation sera utilisé de manière optimale : pour les besoins matériels des classes, le soutien aux élèves nécessitant une aide, ainsi que pour d’autres activités organisées par l’Association des parents / responsables légaux au bénéfice des enfants.La cotisation annuelle est due une seule fois, au début de l’année scolaire. La collecte pour l’année scolaire en cours commencera le ……………. et se terminera le …………………. Le montant exact doit être placé dans une enveloppe fermée, portant le nom de votre enfant à l’extérieur, puis déposés dans le carnet de liaison.
Nous vous remercions par avance pour votre soutien. L’Association des parents / tuteurs

32. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ 19 ΥΠΑΝ ΔΔΕ 19
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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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32. Μετάφραση 

32. Formulaire YPAN DDE 19 
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE

 MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION                                          MINISTÈRE DE LA SANTÉ
SPORTS ET              SERVICES MÉDICAUX POUR LA JEUNESSE                                                                                                          
                                                                                                     SANTÉ PUBLIQUE      

ÉCOLE PRIMAIRE ................................................................................................
ANNÉE SCOLAIRE ...................................

VISITES DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ À L’ÉCOLE
Chers parents / tuteurs,
Les professionnels de la Service de Santé Scolaire (infirmiers/infirmières scolaires et médecins), en collaboration avec le Ministère de l’Éducation, des Sports et de la Jeunesse, effectuent des visites dans les écoles pour réaliser diverses examens préventifs périodiques des enfants tout au long de leur scolarité. Ces examens permettent une évaluation globale et un suivi de la santé des enfants, afin de détecter, traiter et suivre tout problème éventuel.
Les examens, réalisés dans la plus stricte confidentialité, en veillant au respect de l’intimité et de la dignité de l’enfant, comprennent :
· Examen médical des élèves (classes A et D : évaluation de l’état général, mesure de la tension artérielle, contrôle du système cardiovasculaire (présence de souffle cardiaque ou d’arythmie, pouls fémoral), du système respiratoire, de l’abdomen, du système urinaire et génital des garçons (pour exclure cryptorchidie ou phimosis), de la maturation sexuelle (par exemple puberté précoce chez les filles), ainsi que de la cavité buccale.
· Examens préventifs : mesurer la taille et le poids (classes A et D), contrôle de l’acuité visuelle et auditive (classes A et D), examen de la colonne vertébrale (classes E et ST, par exemple pour détecter scoliose ou cyphose), et dépistage de daltonisme (classe ST).
La visite des professionnels de santé dans notre école aura lieu le …………… et comprendra l’examen de ………………… des élèves des classes ……………. Il est précisé que vous avez le droit d’être présent(e) lors de l’examen médical de votre enfant.
Veuillez noter que la visite pourrait être reportée en raison d’un empêchement imprévu des professionnels de santé ou d’autres activités scolaires. Si vous prévoyez d’assister à l’examen de votre enfant, merci de contacter le matin même le secrétariat de l’école afin de confirmer la tenue de la visite.
Important : L’examen de votre enfant ne pourra être effectué que si vous avez donné votre consentement sur le formulaire transmis par le Service de Santé Scolaire, via l’école, en début d’année scolaire.
La direction
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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:

33. Μετάφραση 
33. YEPS Formulaire 01						YPAN YEPS 01

[bookmark: _Hlk223429420][image: ]
	RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION 
SPORTS ET JEUNESSE
	

	
                   SERVICE 
PSYCHOLOGIE SCOLAIRE




FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARENT/TUTEUR POUR LA COOPÉRATION 
AVEC LE SERVICE DE PSYCHOLOGIE DE L'ÉDUCATION

Nom de l'enfant : ...........................................................................
Nom de l'école de l'enfant : .............................................................................
Date de naiissance : .........................................................................................
Nom du père/tuteur légal : .................................................
Numéro de téléphone du père/tuteur : ......................................................................
Nom de la mère/tutrice légale : ................................................
Numéro de téléphone de la mère/tuteur : .....................................................................
Adresse de résidence : ..................................................................................

Nous déclarons en tant que parents/tuteurs légaux de notre enfant, que nous avons été informés de la Politique de confidentialité relative au traitement des données personnelles du Service de psychologie de l'éducation du Ministère de l'Éducation, des Sports et de la Jeunesse, via le site web du Service de psychologie de l'éducation (IEPS) ou de l'école de notre enfant.

Nous donnons notre consentement à coopérer avec le psychologue scolaire  et à partager les informations de données personnelles, lorsque nécessaire (à l'école, aux services publics et aux professionnels privés), conformément à la politique de confidentialité du ministère de la Santé.

	Nom
	statut
	Signature
	Date

	

	
	
	

	

	
	
	




Pour un usage officiel uniquement 

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

	
                   ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ




ΕΝΤΥΠΟ ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΥ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ

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


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


	Όνομα
	Ιδιότητα
	Υπογραφή
	Ημερομηνία

	

	
	
	

	

	
	
	





Για επίσημη χρήση μόνο 

Ε.Γ.Υ.Ε.Ψ:
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 AVEC LE SERVICE DE PSYCHOLOGIE DE L’ÉDUCATION
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Informations sur l’enfant :
· Nom : ...........................................................................
· École : ...........................................................................
· Date de naissance : ...........................................................................
Informations sur les parents / tuteurs légaux :
· Nom du père / tuteur : .......................................................
· Téléphone : .......................................................
· Nom de la mère / tutrice : .......................................................
· Téléphone : .......................................................
· Adresse : ...........................................................................

Nous, soussignés, parents / tuteurs légaux de l’enfant mentionné ci-dessus, déclarons mettre fin à toute coopération et à tout service fourni par le Service de psychologie de l’éducation (IEPS) à notre enfant.
Nous confirmons avoir pris connaissance de la Politique de confidentialité relative au traitement des données personnelles du Ministère de la Santé, consultable sur le site web du Service ou transmise par l’école de notre enfant.

	Nom
	statut
	Signature
	Date
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Pour un usage officiel uniquement 

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

	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ



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

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

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

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

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

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

Σημείωση:  Αντίγραφο του εντύπου με την απόφαση του/της Διευθυντή/Διευθύντριας αποστέλλεται/δίνεται στους γονείς/κηδεμόνες. Το πρωτότυπο φυλάσσεται στο αρχείο του Σχολείου.




 YPAN DDE 13
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	RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	
DIRECTION DE
L3ENSEIGNEMENT PRIMAIRE



ÉCOLE PRIMAIRE : .................................................................................................................
DEMANDE D’EXEMPTION DU COURS RELIGIEUX
Informations sur l’élève :
· Nom : ..................................................................................
· Classe : ......................................................................................................
Informations sur les parents / tuteurs :
· Nom du père : ....................................................................................................
· Nom de la mère : .................................................................................................
· Adresse : ..................................................................................................................
· Téléphone fixe : ...................................................................................................................
· Téléphone portable du père : .....................................................................................................
· Téléphone portable de la mère : ..................................................................................................

A. Demande des parents / tuteurs
À l’attention du directeur de l’école primaire ..................................................
Nous, soussignés, parents / tuteurs légaux de l’enfant mentionné ci-dessus, déclarons que notre enfant n’est ni chrétien ni orthodoxe. Nous demandons l’exemption de notre enfant du cours d’éducation religieuse.
Date : ..........................................
 Signature du père : .........................................
 Date : ...........................................
 Signature de la mère : ..........................................
Note : Conformément au règlement des écoles primaires publiques, la signature des deux parents est requise, sauf si :
· le tribunal de la famille a accordé la garde exclusive à un parent,
· ou si l’enfant est orphelin ou sans père connu.
Dans ces cas, une décision pertinente du tribunal ou un document officiel doit être fourni.
B. Décision du directeur/directrice
......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Date : ................................................
Signature : ..................................................
Note : Une copie du formulaire, sur décision du directeur, est envoyée aux parents / tuteurs. L’original est conservé dans les archives de l’école.
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	[bookmark: _Hlk223430392]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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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE				
MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE

UNITÉ DES TECHNOLOGIES
 DE L'INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION

	NOM DE L'ÉCOLE
	Date : ...../...../..........



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARENT/TUTEUR
CRÉER UN COMPTE ÉTUDIANT
SUR LA PLATEFORME MICROSOFT 365 ET LIVRAISON GRATUITE

Chers parents/tuteurs,

Nous tenons à vous informer que le ministère de l'Éducation, des Sports et de la Jeunesse a signé un contrat pour la licence des logiciels Microsoft pour tous les ordinateurs utilisés dans les écoles publiques. En vertu de cet accord, tous les enseignants et élèves de l'enseignement public ont le droit d'utiliser Microsoft 365 (Word, Excel, PowerPoint, etc.) gratuitement sur cinq ordinateurs personnels (Windows ou Mac), sur cinq appareils de téléphonie intelligente (smartphones) et sur cinq appareils de type tablette numérique (Android, Windows, tablettes iOS).

Pour que les étudiants puissent utiliser ces licences, des comptes à accès nominal sur la plateforme Microsoft 365 doivent être créés, afin qu'en se connectant, l'étudiant puisse télécharger les applications pour les installer sur son appareil ou utiliser les applications proposées avec une connexion en ligne exclusivement à des fins éducatives.      

Pour respecter les normes éthiques et législatives applicables, veuillez consentir à l'accès de votre enfant sur la plateforme Microsoft 365.

Des informations sur les services et les Conditions d'utilisation sont disponibles sur https://microsoft365.schools.ac.cy site web.

Merci de biffer la mention inutile :
Je déclare que j’accepte / je n’accepte pas la création d’un compte et la fourniture des services Microsoft 365 pour mon enfant, conformément aux conditions d’utilisation.

Nom de l'enfant : ................................................	 Département : ............ 	
Signature du parent/tuteur : .......................................................................

Nom du parent/tuteur (en entier) : ............................................

Directeur/directrice: ....................................................................
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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:…………………























37. Μετάφραση 
[image: ]37. Traduction FORMULAIRE OY40



MINISTÈRE DE LA SANTÉ - SERVICES DENTAIRES

Programme de collaboration entre les Services dentaires et l’Association dentaire chypriote, dans le cadre de leur action sociale

Chers parents/tuteurs,
Dans le cadre de leurs efforts continus de prévention et de lutte contre la carie dentaire, les Services dentaires ont mis en œuvre, ces dernières années, un programme de coopération avec l’Association dentaire chypriote.
Selon les modalités de ce programme, les enfants scolarisés en première et en cinquième année de l’enseignement primaire bénéficient d’un examen dentaire réalisé à l’école par un dentiste du secteur public. À l’issue de cet examen, chaque enfant reçoit une brochure informative présentant l’état de sa santé bucco-dentaire.
Munis de cette brochure, vous pouvez conduire votre enfant chez le dentiste privé conventionné de votre choix afin d’y effectuer les soins nécessaires. Aucun frais ne sera à votre charge, le dentiste privé étant directement rémunéré par les Services dentaires.
La liste des dentistes privés conventionnés est publiée sur le site internet des Services dentaires. Le programme couvre notamment les extractions, les traitements endodontiques ainsi que les radiographies rétroalvéolaires. En cas de divergence entre le diagnostic clinique du dentiste public et celui du dentiste privé, ce dernier prendra contact avec les Services dentaires afin d’établir le plan de traitement définitif. Si le dentiste privé réalise un traitement différent de celui enregistré ou validé par les Services dentaires, les frais correspondants seront alors à la charge des parents/tuteurs.
Il est précisé que, pour des raisons techniques, ce programme restera en vigueur jusqu’au ……………………………… . La date de l’examen dentaire vous sera communiquée par l’administration de l’établissement scolaire. Le formulaire de consentement doit être signé par les deux parents/tuteurs.
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, nos services conserveront les résultats issus de l’examen clinique dentaire de votre enfant. Ces données, conservées sous forme écrite ou électronique, sont strictement confidentielles. Elles ne seront communiquées à des tiers que si cela s’avère nécessaire à la fourniture de soins dentaires appropriés, si la loi l’exige ou si vous en avez expressément donné l’autorisation. Vous disposez d’un droit d’accès aux données concernant votre enfant, ainsi que du droit d’en demander la rectification et/ou la suppression.
Par ailleurs, afin de vous tenir informés, nous vous prions d’indiquer votre numéro de téléphone portable sur le formulaire de consentement. Ce numéro sera utilisé exclusivement pour vous envoyer un message confirmant la réalisation de l’examen de votre enfant, ainsi qu’un rappel ultérieur concernant l’utilisation du programme. Le fichier contenant votre numéro de téléphone portable sera supprimé à la fin du programme, soit le ……………………………… .




……………………………………………………………………………………………

Nom de l'élève : ..........................................................................

École : ......................................................... ...........        Classe : ............
[image: ]
[image: ]J'accepte que mon enfant soit examiné et, si nécessaire, réexaminé par un dentiste gouvernemental 
[image: ]
[image: ]Je n'accepte pas  que mon enfant soit examiné par un dentiste gouvernemental 

Signature du père : ...........................   Date : .............Téléphone : .....................

Signature de la mère : ........................     Date : .............Téléphone : .....................

Signature du tuteur : ........................   Date : .............Téléphone : .....................
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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: ……………………………………………..






















38. Μετάφραση
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	RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION, DES SPORTS ET DE LA JEUNESSE
	DIRECTION DE L'ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
CAMPING SERVICE




NOTE DE SANTÉ

Veuillez remplir les documents suivants concernant la santé de votre enfant et les rendre à l'enseignant responsable. Les informations que vous fournirez aideront à mieux prendre en charge votre enfant au camp, si besoin, et resteront confidentielles :

Nom de famille : ..............................................Nom : ...................................................Date de naissance:................................ 

1. Votre enfant est-il en bonne santé et peut-il pratiquer des sports librement ? [image: ] OUI	[image: ] NON
2. Notez avec √ si votre enfant présente l'un des problèmes de santé suivants :
[image: ][image: ]
Maladies de la peau		Maladies cardiaques (par exemple, souffle, arythmie) 
Anémie (par exemple méditerranéenne)		Asthme bronchique ou allergique
Problème endocrinologique Problème neurologique
(par exemple, diabète, hypothyroïdie)	(par exemple, épilepsie, myopathie)
Problème orthopédique		Autres problèmes

Dans le cas où  l'enfant aurait un problème de santé, merci de fournir plus d'informations (utilisation de médicaments, diagnostic précis)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3. Veuillez indiquer si votre enfant a des allergies et à quoi (par exemple, substances, aliments, médicaments) :
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
4. Notez si votre enfant a un problème : Vision : [image: ] OUI	[image: ] NON	Audition : [image: ] OUI [image: ] NON
5. L’enfant se mouille-t-il pendant la nuit ?
 ☐ OUI  ☐ NON
6. Veuillez répondre aux questions suivantes :
a) L’enfant a-t-il peur de sortir la nuit ?
 ☐ OUI  ☐ NON
b) L’enfant fait-il du somnambulisme ?
 ☐ OUI  ☐ NON

7. Médication
Si votre enfant doit recevoir un médicament pendant son séjour au camp, vous devez obligatoirement fournir le médicament accompagné des instructions écrites du médecin traitant, précisant clairement le diagnostic, la posologie et les modalités exactes d’administration.

8. Vaccinations
Afin de protéger la santé de votre enfant, contre les maladies infectieuses graves pouvant être évitées par une vaccination appropriée, il est recommandé que votre enfant ait complété les vaccinations requises pour son âge, conformément au programme national de vaccination du ministère de la Santé.
Une attention particulière est portée au vaccin contre la diphtérie et le tétanos. Veuillez remplir les informations ci-dessous sur la base du carnet de santé de votre enfant et joindre une copie de la page relative aux vaccinations.
a) Date de la dernière vaccination contre la diphtérie–tétanos (DT ou DTP) :
 … / … / …………
b) Date de la dernière vaccination par le vaccin ROR (rougeole – rubéole – oreillons) :
 … / … / …………

9. Veuillez entourer les maladies que votre enfant a déjà passées :
Rougeole  Rubéole  Oreillons  Varicelle

DÉCLARATION
Je déclare que toutes les informations mentionnées ci-dessus sont exactes et complètes.

NOTES IMPORTANTES
· Nous vous informons que, si cela s’avère nécessaire (par exemple en cas de fièvre ou de maux de tête), votre enfant pourra recevoir un antipyrétique ou un antalgique approprié (paracétamol / Calpol). Vous serez informé(e) par téléphone si la situation l’exige ou si votre enfant présente un problème particulier.
· Vous êtes également informé(e) que, lorsque cela est nécessaire, les enfants peuvent être transportés vers le centre de santé ou l’hôpital de garde le plus proche pour un examen médical, à bord d’un véhicule privé conduit par un membre du camp. Si le médecin estime qu’un examen spécialisé est requis (par exemple par un pédiatre, un cardiologue, etc.) ou que des examens complémentaires doivent être réalisés dans un hôpital public, la prise en charge sera organisée selon la gravité de la situation : soit par transport en ambulance depuis le centre de santé, soit par convocation des parents/tuteurs afin qu’ils prennent en charge le transport de l’enfant.
Les frais de premiers secours et de soins médicaux sont à la charge des parents/tuteurs.


Date : ..........................................	Signature parent/tuteur : .....................................................

Tel. Contact : .....................................................













39. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Ε02                                      ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Ε02
	[image: ]
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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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	


DIRECTION DE
L ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
CAMPING SERVICE


COLONIE DE VACANCES DE PRODROMOS

DÉCLARATION DU PARENT/TUTEUR

	Détails du parent/tuteur :

NOM : ...............................................
NOM DE FAMILLE : ..........................................
RELATION AVEC L'ÉTUDIANT :
(père/mère/tuteur) ......................
	Détails de l'étudiant :

NOM : ....................................................
NOM : ................................................
ÉCOLE : ..................................................
…………………………………..……………………



Déclaration de consentement parental
Moi, soussigné(e), exerçant l’autorité parentale sur l’élève mentionné ci-dessus, actuellement scolarisé(e) en …… année dans l’établissement susmentionné, déclare accepter la participation de mon enfant aux Camps éducatifs du Ministère de l’Éducation, des Sports et de la Jeunesse (YPAN), organisés à Prodromos.
À cette fin, je transmets, par l’intermédiaire de l’école, le montant de 50 €, le certificat médical de santé, ainsi qu’une copie de la page de vaccination du carnet de santé personnel de mon enfant, conformément aux exigences de l’établissement, afin qu’ils soient transmis au Ministère de l’Éducation. Je reconnais expressément qu’en cas d’annulation de la participation de mon enfant, ce montant ne pourra en aucun cas être remboursé.
Dans l’éventualité où mon enfant devrait suivre un traitement médicamenteux pendant son séjour au camp, je m’engage à fournir le médicament concerné accompagné des instructions écrites du médecin traitant, précisant de manière détaillée le diagnostic, la posologie et les modalités d’administration, afin de permettre au personnel responsable du camp d’assurer la conservation et l’administration appropriées du traitement à mon enfant.
Dans le cas où mon enfant devrait être transporté, en situation d’urgence ou à la suite d’une maladie ou d’un accident, vers un centre médical ou un établissement hospitalier, je donne mon consentement pour que ce transport soit effectué par un membre du personnel du camp à bord d’un véhicule privé, à condition que le recours à une ambulance ne soit pas jugé nécessaire. Il est entendu qu’une communication téléphonique préalable sera établie avec l’un des parents ou tuteurs légaux.
Dans le cas où mon enfant devrait être transféré aux urgences., et que les frais d’inscription seraient avancés par l’enseignant(e) de mon enfant, je m’engage à rembourser intégralement ces frais par l’intermédiaire de l’école et à retirer le reçu officiel émis par l’hôpital public au nom de mon enfant.
J’autorise également l’utilisation de photographies de groupe de mon enfant lors des différentes activités du programme éducatif du camp, exclusivement à des fins d’information et de promotion des activités des écoles participantes et du Service des camps du Ministère de l’Éducation.




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

	Date
	Nom complet
	Signature

	
	parent/tuteur
	parent/tuteur




Note : Ce formulaire est conservé à l'école. Il n'est pas envoyé au ministère de l'Éducation.
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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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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	YPAN DDE YK E03



DIRECTION 
DE L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
   SERVICE DU CAMPING



COLONIES DE VACANCES DE PRODROMOS


INFORMATIONS POUR LES PARENTS/TUTEURS

École  primaire................................................................................................

Concernant la participation de votre enfant aux Colonies de vacances  Ministère de l'Éducation, des Sports et de la Jeunesse à Prodromos, veuillez noter:

Date et heure du départ : ............, ............................... 20....., 7h45

Date et heure du retour : .................., .................................. 20.....
· Le départ  du camp a lieu vers ........................
· L' heure exacte de retour vous sera communiquée par votre enfant avant son départ de Prodromos.

Emplacement du camping :  
Camping du Ministère de l'Éducation, des Sports et du Camp de la Jeunesse à Prodromos

Numéro du téléphone du Camping : 25462043

Les enfants emporteront avec eux : 
· Une trousse avec des crayons et des crayons de couleur
· Deux draps et une taie d'oreiller, une ou plusieurs couvertures ou un sac de couchage (les températures sont probablement basses la nuit à  Prodromos)
· Serviette de bain, deux serviettes pour le visage, sandales de bain 
· Produits de nettoyage personnels (dentifrice, brosse à dents, shampoing, gel douche, peigne, hydratant pour lèvres, kleenex, lingettes antiseptiques)
· Vêtements pour cinq jours (sous-vêtements, chaussettes, pantalons/robes/jupes, survêtements, cardigan ou veste, baskets)
· Bouteille d'eau, chapeau d’été (obligatoire), lampe de poche
· Sac à dos pour les excursions/promenades



Autres instructions :
· Lorsque vous faites vos valises pour votre enfant, assurez-vous qu'il est présent afin de savoir ce qu'il apporte avec lui.
· Les enfants peuvent également apporter des livres, des instruments de musique, des raquettes, des jouets et tout ce qui rendra leur séjour agréable après consultation avec les enseignants et l'école. 
· À éviter : 
· De porter et d’avoir d'objets de valeur (bijoux, etc.) ou d'objets qui se cassent facilement, 
· l'utilisation de cosmétiques, de parfums et  de répulsifs à insectes, qui peuvent provoquer des allergies chez d'autres enfants ;
· l'utilisation d'appareils électriques dangereux (par exemple, sèche-linge, fers à cheveux, etc.), qui peuvent provoquer une surcharge de la charge électrique ou d'autres accidents (incendie, brûlures, chocs électriques). 
· Il est également interdit d'utiliser des prises bipolaires (sockets).

Sujets médicaux :
· Un assistant médical du ministère de la Santé  est présent 24h/24, pendant toute la durée de ses programmes. Il étudiera le carnet de santé de votre enfant et vous contactera si vous avez besoin de clarifications. 
· Dans le cas où un enfant prend un médicament,  le médecin traitant doit fournir des instructions écrites pour l'administration du médicament, que l'enfant remettra au visiteur de santé du camp en même temps que le médicament.

Contact : 
· La possession et l'utilisation de téléphones portables par les enfants ne sont pas recommandées, car divers problèmes sont créés, comme des problemes de recharge de la batterie, le risque de perdre son téléphone ou de déranger les autres (appels à des moments inappropriés, prendre des vidéos ou de photographies sans approbation, échanger du contenu inapproprié par des messages/photos/vidéos). 
· De plus, dans la zone du camping il n'y a pas de signal fort. Dans le cas où l'école autorise l'utilisation des téléphones portables, cela ne se fera que pendant les heures du temps libre et surtout pas tard le soir. Ils auront du temps libre chaque jour après le déjeuner et le dîner, à condition qu'aucune activité ne soit prévue (excursion, promenade, etc.). 
· Les enfants auront la possibilité de communiquer avec vous en utilisant les appareils téléphoniques du camping. Les appareils téléphoniques ne peuvent effectuer que des appels locaux, sans pouvoir recevoir d'appel.
· Si vous devez contacter l'enseignant qui accompagne votre enfant, vous pouvez appeler au 25462043.

Autres informations :
· Les enfants seront logés dans des dortoirs de 12 à 14 personnes, Les garçons dormiront séparément des filles. Leurs chambres sont équipées de climatiseurs qui seront utilisés en cas de besoin. Les enseignants seront logés dans des salles séparées à côté des services des enfants.  
· Sur le site web du Service du Camp du Ministère de l'Environnement et de l'Énergie (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html), vous pouvez trouver du matériel photographique provenant des installations et activités du Camp, le programme indicatif hebdomadaire et quotidien, le régime alimentaire, les devoirs scolaires, le manuel remis aux enfants, sous forme électronique et d'autres informations utiles.


Afin que les parents/tuteurs puissent confirmer la participation de leur enfant
Ils devront livrer/payer à l'école :
1. La somme de 50 € afin qu’ils puissent y participer 
2. Une somme pour le tickets des bus pour l’aller-retour  
3.  Νοte concernant l’état de santé (formulaire YPAN DDE YK Γ01)
4. Une copie de la carte de vaccination, sur laquelle est inscrit le nom de l'enfant
5. Déclaration parent/tuteur (Formulaire YPAN DDE YK E02)



Date : ....../...... 20......	.....................................................
Le Directeur/La Directrice










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

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



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

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ

	Στοιχεία γονέα/κηδεμόνα

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

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



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


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

	Ημερομηνία
	Ονοματεπώνυμο
	Υπογραφή

	
	γονέα/κηδεμόνα
	γονέα/κηδεμόνα



Σημείωση: Το έντυπο αυτό παραμένει στο σχολείο. Δεν αποστέλλεται στο Υ.Π.Α.Ν.









41. Μετάφραση
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	YPAN DDE YK Θ02



DIRECTION DE  
L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
 SERVICE DU CAMPING



COLONIE DE VACANCES D’ETE DE PRODROMOS

DÉCLARATION DU PARENT/TUTEUR

	Détails du parent/tuteur

NOM : ...............................................
NOM DE FAMILLE: ..........................................
RELATION AVEC L'ÉLEVE :
(père/mère/tuteur) ......................
	Détails de l'élève

NOM : .......................................... ..........
NOM : ................................................
ÉCOLE : ..................................................
…………………………………..……………………



1. Je, soussigné ci dessus, ayant la responsabilité parentale de l'élève mentionné qui fréquente la cinquième classe de l’Ecole primaire, j'accepte que mon enfant participe aux colonies de vacances d'été du Ministère de l'Éducation, des Sports et de la Jeunesse (YPAN) à Prodromos, pendant l'été.
2. À cette fin, j'envoie une copie du reçu de paiement du montant de 70 €,  ainsi que la  fiche de santé  et une copie de la page de vaccination du livret personnel de santé de mon enfant, afin qu'ils puissent être transmis au ministère de l'Éducation. Je comprends qu'en cas d'annulation de la participation de mon enfant, ce montant ne sera pas remboursé.
3. Si mon enfant doit prendre un médicament  pendant qu'il/elle est au camping, je lui enverrai le médicament ainsi que les instructions écrites du médecin traitant ainsi que le diagnostic précis, la posologie et l'administration, afin que le visiteur de santé veiller à la bonne administration ainsi qu’au respect des conditions de conservation du médicament.
4. Dans le cas où mon enfant devrait être transporté en urgence, pour raison de maladie ou d’accident, vers un centre médical ou un hôpital, je consens à ce que le transfert se fasse dans un véhicule privé d’un membre du camp, à condition qu’un transport en ambulance ne soit pas nécessaire. Il est entendu qu’une communication téléphonique préalable sera effectuée avec l’un des parents ou tuteurs.
Dans le cas où des frais d’inscription au T.A.E.P. seraient engagés, j’accepte de rembourser ce montant au Service du Camp et de conserver le reçu délivré par l’hôpital pour mon enfant.

5.J'accepte également toute séance photo de groupe de mon enfant dans diverses activités du programme du Camping, dans le but de promouvoir le travail du Service du Camp du Ministère de l'Éducation.


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

	Date
	Nom complet
	Signature

	
	parent/tuteur
	parent/tuteur



Note : Ce formulaire est conservé à l'école. Il n'est pas envoyé au ministère de l'Éducation.
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


42. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03

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

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

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

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

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

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

	T
	H
	E
	
	
	
	
	
	
	
	


Κωδικός Αίτησης/Πληρωμής μέσω JCC-Smart: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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







42. Μετάφραση
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	YPAN DDE YK Θ03



    DIRECTION  
DE L’ ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
SERVICE DU CAMPING 


42. Formulaire YPAN DDE YK Θ03

COLONIE DE VACANCES DE PRODROMOS 
INFORMATIONS POUR LES PARENTS/TUTEURS

École primaire   .................................................................................................................
Pour les parents/tuteurs de ...................................................................................

Concernant la participation de votre enfant au camp, nous vous informons: 
Lieu des colonie de vacances: Camping du Ministère de l'Éducation, des Sports et du Camp de la Jeunesse à Prodromos

Lieu de rassemblement des participants:...................................................................................................

Date et heure du départ :  ....................................................................................

Date et heure du retour :  ......................................................................................

	T
	H
	E
	
	
	
	
	
	
	
	


Code de demande/paiement JCC-Smart : 

Paiement des frais: Le paiement des frais de participation de votre enfant (70 €) au camp du Ministère de l'Éducation peut se faire via JCC-Smart, en utilisant le code à 11 chiffres ci-dessus.

[image: ][image: ]Le paiement peut être effectué via toute personne disposant d'un compte chez JCC-Smart ou dans une agence d'une banque commerciale. Si vous choisissez un paiement bancaire , il est recommandé d'utiliser la banque auprès de laquelle vous avez un compte. Lorsque vous êtes connecté à la page JCC-Smart, vous devez rechercher l'icône qui fait référence aux paiements des frais pour les camps du ministère de l'Éducation.  Vous devrez sélectionner les Camps d'été et cliquer sur l'icône « Payer la facture ». Une fenêtre s'affichera pour vous demander le « code de demande », qui est le même que le code de paiement. Après l'avoir saisi, les coordonnées de votre enfant apparaîtront à l'écran de l'ordinateur. Veuillez vous assurer que les informations de votre enfant sont affichées avant de procéder au paiement. Une copie du reçu doit être remise à l'école.

Attention : Les lettres indiquées dans le code de demande/paiement sont en caractères latins
Ce que les enfants emporteront avec eux : 
· Couverture ou sac de couchage
· Deux draps et une taie d'oreiller, des pyjamas
· Une serviette de bain, deux serviettes pour le visage, des claquettes
· Produits de nettoyage personnels (dentifrice, brosse à dents, shampooing, gel douche, peigne, miroir, hydratant pour lèvres, mouchoirs, lingettes pour bébé)
· Vêtements pour sept jours (sous-vêtements, chaussettes, pantalons/robes/jupes, salopette, cardigan ou veste, baskets)
· Bouteille d'eau, chapeau solaire (obligatoire), lanterne
· Sac à dos pour les excursions ou les promenades.

Ils peuvent aussi emporter avec eux des livres, des instruments de musique, des raquettes, des jouets et tout ce qui rendra leur séjour agréable. Évitez d'apporter des objets de valeur (bijoux, etc.) ou des objets qui se cassent facilement.
Lors de la préparation des bagages, impliquez votre enfant afin qu’il connaisse le contenu de sa valise.

Veuillez éviter les cosmétiques, parfums et répulsifs à insectes, qui peuvent provoquer des allergies chez les enfants. Évitez également l'utilisation d'appareils électriques (par exemple, sèche-linge, fers à cheveux, etc.), qui pourraient provoquer une surcharge électrique ou d'autres accidents (feu, brûlures, chocs électriques). L'utilisation de sockets bipolaires est également interdite.

Contact : 
· La possession et l’utilisation de téléphones portables par les enfants ne sont pas recommandées, car elles peuvent entraîner divers problèmes, notamment la recharge des batteries, la perte des appareils, ainsi que des perturbations mutuelles (appels à des moments inappropriés, prises de photos ou de vidéos sans autorisation, échange de contenus inappropriés tels que messages, photos ou vidéos).
· Par ailleurs, la couverture du réseau sans fil dans la zone du camp est limitée, en raison de l’absence d’un signal suffisamment puissant. Dans le cas où vous autoriseriez néanmoins votre enfant à utiliser un téléphone portable, et ce sous votre entière responsabilité, cette utilisation sera strictement limitée aux périodes de temps libre et en aucun cas tard le soir. Les enfants disposeront de temps libre chaque jour après le déjeuner et le dîner, à condition qu’aucune activité ne soit programmée (par exemple : excursion, promenade, etc.).
· Les enfants auront également la possibilité de communiquer avec vous par l’intermédiaire des appareils téléphoniques du camp. Ces appareils permettent uniquement d’effectuer des appels locaux et ne peuvent pas recevoir d’appels entrants. Les enfants qui choisissent d’apporter un téléphone portable devront le remettre à leur responsable de groupe en dehors des périodes autorisées d’utilisation.
· En cas d’urgence vous pouvez contacter les responsables du camping en appelant au 25 462043.
Transport des élèves vers la zone de départ et de retour :
Vous serez responsable de transporter votre enfant vers la zone de rassemblement pour le départ, ainsi que de le récupérer au même endroit à son retour du camp.

Récupération des enfants au camping :
Pour qu'une personne puisse venir chercher un enfant au camp, elle doit présenter une carte d'identité ou un autre document officiel certifiant son identité et être l'un des parents/tuteurs, comme l'école l'a informé au service du camp. Sinon, il/elle doit avoir avec lui une autorisation écrite, signée par le parent/tuteur, qui sera confirmée par une communication téléphonique avec le parent ou tuteur au téléphone fourni par l'école.

Problèmes médicaux :
Le camp du ministère de la Santé est doté d'un visiteur de santé du ministère de la Santé 24 heures sur 24, pendant toute la durée de ses programmes. Le visiteur étudiera la note de santé de votre enfant et vous contactera si vous avez besoin de précisions. Si un enfant reçoit un médicament,  des instructions écrites pour l'administration du médicament doivent être fournies par le médecin traitant, que l'enfant apportera au visiteur de santé du camp avec les médicaments.

Autres informations :
Les enfants seront logés dans des quartiers de 12 à 14 personnes, les garçons et les filles séparément, et pour chaque groupe, un chef de groupe sera organisé pour coordonner la situation. 

Sur le site du Service de camping du Mnistère de l'Éducation, vous pouvez trouver des documents photographiques provenant des installations et activités du camp, le programme indicatif hebdomadaire et quotidien, le régime alimentaire et d'autres informations (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html). 

Dans le cas où votre enfant ne respecte pas les règles et le programme, ou si son comportement offense ou met en danger les autres campeurs, ou encore si son séjour au camp ne peut pas se poursuivre pour des raisons de santé, le responsable du camp ou toute autre personne autorisée,  vous contactera pour que vous puissiez le récupérer.

Démarches des parents/tuteurs pour confirmer la participation de leur enfant :
Les parents/tuteurs doivent remettre les formulaires suivants à l'école :
1. Copie du reçu du paiement pour le montant de 70 €.
2. Note de santé  (Ministère de l'Éducation, Administration publique Yk C01)
3. Une copie de la carte de vaccination, sur laquelle est inscrit le nom de l'enfant
4. Déclaration du parent/tuteur (Ministère de l'Éducation, Enseignement Secondaire Yk Θ02)


Date : .../.. ./20....................................................... Le Directeur/La DIrectrice
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


43. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05

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

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

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

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

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


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

………………………………………………………………………………………………………………..

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


	

	Δημοτικό Σχολείο:
	
	

	

	Ονοματεπώνυμο παιδιού:
	
	

	

	Τάξη/τμήμα:
	
	

	

	Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα:
	
	

	
	
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	
	
	Ε-mail:
	
	

	

	Ημερομηνία:
	
	Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:
	
	

	
	
	
	

	Άλλες σημειώσεις γονέα/κηδεμόνα:

	
	


	

	
	
	



43. Μετάφραση
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	YPAN DDE YK Θ05



DIRECTION DE
L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
SERVICE DE CAMPING

	
	
	



CAMPS D’ETE A PRODROMOS   
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION, DES SPORTS ET DE LA JEUNESSE   

Demande de participation au camp d’été

Le Service de Camping du Ministère de l'Éducation, des Sports et de la Jeunesse (YPAN) organisera cette année son camp d'été dans le village de Prodromos, pendant les vacances scolaires d'été.
Informations générales :
1. L'hébergement durera sept jours (du dimanche au dimanche). Sept sessions de camping d'été devraient fonctionner à Prodromos, de .................... au 20 août ..... 20...., sen fonction de la demande.
2. Un nombre limité de places sera attribué à chaque établissement scolaire. Sont éligibles à la participation les élèves de cinquième année, issus principalement de familles à faibles revenus et ne disposant pas de la possibilité de participer à un autre camp organisé par d’autres organismes (fédérations, associations, municipalités, etc.).
3. Chaque enfant sélectionné devra s’acquitter d’un montant de 70 € à titre de frais de participation.
4. Un autocar par province assurera le transport des enfants vers le camp et leur retour, sous la supervision de responsables de groupe. Toutefois, toutes les sessions ne sont pas accessibles à l’ensemble des provinces. Les informations relatives à l’ordre de participation de votre établissement vous seront communiquées après validation par le Service du Camp, par l’intermédiaire de l’école.
5. Un visiteur de santé relevant du ministère de la Santé sera présent au camp 24 heures sur 24 et sera responsable du suivi sanitaire des campeurs.
6. Lors de certaines sessions des colonies de vacances d’été, des enfants étrangers du même groupe d’âge seront également accueillis.
7. Soumission des démandes
Les demandes de participation doivent être soumises par l’intermédiaire de l’établissement scolaire. À cet effet, les personnes intéressées sont invitées à compléter le formulaire ci-dessous et à le remettre à l’école dans les meilleurs délais (voir dernier paragraphe).
· Un comité scolaire, composé d’un membre de la direction ainsi que des enseignants responsables de la cinquième année, procédera à l’évaluation et au classement des candidatures par ordre de priorité, en se fondant sur les critères de sélection énoncés ci-dessous.Les élèves répondant au plus grand nombre de critères seront classés en priorité, tandis que ceux satisfaisant à un nombre moindre de critères se verront attribuer un rang inférieur.
· Être issu d’une famille titulaire d’un certificat RMG
· Être issu d’une famille à faibles revenus.
· Être issu d’une famille dont les deux parents ou tuteurs sont sans emploi.
· Être issu d’une famille nombreuse.
· Appartenir à une famille monoparentale.
· Être issu d’une famille déplacée.
· Être issu d’une famille dont au moins l’un des deux parents présente un handicap permanent supérieur à 50 %.
· D’autres critères pourront être pris en compte en fonction des spécificités propres à chaque établissement scolaire.
· 
· …………………………………………………………….……………
· ………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………….
Remarque : Il est porté à votre attention que les enfants devront être en mesure de vivre en collectivité et de s’adapter aisément à de nouvelles situations.

8. Sur le site web du Service du Camp (https://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html), vous pouvez y consulter du matériel photographique relatif aux installations et aux activités du Camp de Prodromos, ainsi que le programme indicatif hebdomadaire et quotidien, le régime alimentaire et d’autres informations utiles.
Les personnes souhaitant inscrire leur enfant au camp de Prodromos sont priées de compléter le formulaire ci-dessous et de le remettre à l’enseignant de leur enfant au plus tard le …………………. Le paiement sera effectué uniquement après l’approbation de la participation de l’enfant par le Service du Camp.
 Dans le cas où vous remplissez l’un des critères de sélection et que l’établissement n’en a pas connaissance, vous pouvez joindre les justificatifs nécessaires.



Date : .../.../20.....	.....................................................
Directeur

………………………………………………………………………………………………………………..

	DEMANDE DE PARTICIPATION AUX CAMPS D'ÉTÉ
DU MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION, DES SPORTS ET DE LA JEUNESSE


	

	École primaire :
	
	

	

	Nom de l'enfant :
	
	

	

	Classe/Département :
	
	

	

	Nom du parent/tuteur :
	
	

	
	
	

	Téléphone 
pour contacter:
	
	
	E-mail :
	
	

	

	Date :
	
	Signature parent/tuteur :
	
	

	
	
	
	

	Autres notes parent/tuteur :
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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. Μετάφραση
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	YPAN DDE YK 01



ADRESSE
ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
CAMPING SERVICE



PROGRAMME QUOTIDIEN INDICATIF DES CAMPS ÉDUCATIFS 
 
	HEURE
	ACTIVITÉ

	07:30
	Réveil 

	     07:30-07:45
	Hygiène personnelle  

	07:45 – 08:00
	Préparation de la salle à manger – Hissage du drapeau 

	08:00 – 08:30
	Petit-déjeuner 

	08:30 – 09:00
	Nettoyage /menage – Inspection   

	09:00 – 12:30
	Activités – Excursions – Visites  

	12:30 – 12:45
	Hygiène personnelle  – Préparation de la salle à manger 

	12:45 – 13:15
	Déjeuner  

	13:15 – 13:30
	Temps libre 

	13:30 – 15:00
	Repos de midi (temps du silence) 

	15:00 – 15:30
	Après-midi 

	15:30 – 18:00
	Visites - Activités 

	18:00 – 18:15
	Hygiene personnelle– Préparation de la salle à manger – Descente du drapeau 

	18:15 – 18:45
	Dîner 

	18:45 – 19:30
	Temps libre 

	19:30 – 20:30
	Travail par sections 

	20:30 – 22:00
	Activités recréatives 

	22:00 – 22:15
	Préparation qu coucher

	22:15
	Silence
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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. Μετάφραση
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	
	YPAN DDE YK 02 


DIRECTION DE
L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
CAMPING SERVICE


45. Formulaire YPAN DDE YK 02
	
	LUNDI 
	MARDI 
	MERCREDI 
	JEUDI 
	VENDREDI 

	MATIN 
	· Arrivée 
· Ménage
· Organisation 
	Excursion 
· Vallée de Marathasa
· Village de Kalopanagiotis  
· Monastère de Saint-Église Ioannis Lampadistis 
· Pisciculture
	Visite 
· Promenade dans la forêt 
· Collecte de matériaux pour les collections - constructions 
	Excursion  
· Monastère de Kykkos 
· Musées du monastère 
· Trône de la Vierge Marie 
· Tombe d'Arch. Makarios III  
	· Propreté 
· Nettoyage de la chambre 
· Visite à pied du monastère 
      de Trikoukia 
· Départ 

	APRÈS-MIDI 
	Visite  
· Prodromos 
· Connaissance des
      caractéristiques des villages de montagne de Troodos
	Activités 
· Sports
· Jeux de société 
	Visite 
· Collège forestier 
· Hôtel Berengaria  
	Activités 
· Sports
· Jeux de société 

	 

	SOIR 
	· Travail par sections 
· Programme de divertissement 
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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. Μετάφραση
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	YPAN DDE YK 03



DIRECTION DE
L’ ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
CAMPING SERVICE


46. Formulaire DDE YK 03
PROGRAMME DE NUTRITION INDICATIF POUR LES CAMPS ÉDUCATIFS

	
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	PETIT-DÉJEUNER
	
	· Lait au chocolat ou sans chocolat
· Pain
· Beurre - Confiture
· Halloumi - Fromage
	· Lait au chocolat ou sans chocolat
· Pain
· Beurre - Confiture
· Halloumi - Fromage
· Oeuf
	· Lait au chocolat ou sans chocolat
· Pain
· Beurre - Confiture
· Halloumi - Fromage
	· Lait
· Céréales

	DÉJEUNER
	· Poulet rôti
· Pommes de terre
· Salade
· Fruits
	· Spaghettis 
· Viande hachée 
· Concombre
· Fruits
	· Haricots/lentilles
· Thon
· Olives
· Concombre
· Fruits
	· Viande au minestrone
· Yaourt
· Concombre
· Fruits
	· Snacks
· 

	GOÜTER
	· Limonade
· Biscuits
	· Gateau marbré
	· Creme 
	· Chocolat
	

	DÎNER
	· Boulettes de viande
· Boulgour   
· Yaourt
· Fruits
	· Poissons
· Pommes de terre
· Fruits
	· Burger pain
· Tomate-Concombre-Laitue
· frites
· Fruits
	· Steak
· Riz
· Yaourt
· Fruits
	





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. Μετάφραση 
47. Formulaire YPAN DDE YK 04
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	
	YPAN DDE YK 04 


DIRECTION DE
L ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
CAMPING SERVICE



           EMPLOI DU TEMPS INDICATIF DES CAMPS D'ÉTÉ 
	HEURE
	ACTIVITÉ

	07:30
	Réveil

	07:30 – 07:45
	Hygiène personnelle

	07:45 – 08:00
	Préparer la salle à manger – Hissage du drapeau

	08:00 – 08:30
	Petit-déjeuner

	08:30 – 09:00
	ménage– Inspection – Réunion des dirigeants et des chefs de groupe

	09:00 – 12:30
	Activités – Excursions – Visites

	12:30 – 12:45
	 Hygiène personnelle -Préparation de la salle à manger

	12:45 – 13:15
	Déjeuner

	13:15 – 13:30
	Disposition de la salle à manger - Temps libre

	13:30 – 15:00
	Sieste (silence)

	15:00 – 15:15
	Hygiène personnelle – Aménagement des dortoirs

	15:15 – 15:45
	Après-midi

	15:45 – 16:00
	Petite réunion (coordination) – Temps libre

	16:00 – 18:00
	Visites - Activités

	18:00 – 18:15
	Hygiène personnelle – Préparation de la salle à manger – Descente du drapeau

	18:15 – 18:45
	Dîner

	18:45 – 19:30
	Temps libre

	19:30 – 22:00
	Activités récréatives

	22:00 – 22:15
	Préparation au coucher

	22:15
	Silence



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. Formulaire YPAN DDE YK 05
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	
	YPAN DDE YK 05


DIRECTION
DE L ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
SERVICE DE CAMPING


                       PROGRAMME INDICATIF HEBDOMADAIRE DU CAMP D'ÉTÉ 

	
	DIMANCHE
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI
	DIMANCHE

	[image: ]
	 
	Ressemblement du groupe
Prise de connaissance des lieux du camp 
Promenade dans la forêt de Prodromos 
Collection de matériaux pour les collections - constructions
	Promenade - connaissance du village de Prodromos
	Excursion 
Troodos : Trooditissa – Platres 
ou vallée Marathasa : 
Kalopanagiotis, Agios Ioannis Lampadistis,
 Pisciculture
	Marche jusqu'auCollège de la Forêt et à l'hôtel « Berengaria »  
	Marche jusqu'au monastère de
 Trikoukkia 
	Sports
et 
autres activités 

Jeux de société 

douche
	Préparation 
pour le
départ 
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	Arrivée / 
Régularisation 
Apprendre à connaître le camping 
Organisation
	
	• Sports et autres activités 
• Jeux de société 
	
	

	
	
	• Douche
	
	• Douche 
	
	• Douche
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	Promenade nocturne 
	
	Programme de divertissement 
	
	





















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

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 06



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


	
	ΚΥΡΙΑΚΗ
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
	ΣΑΒΒΑΤΟ
	ΚΥΡΙΑΚΗ

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

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

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	Κέικ Γεωγραφίας 

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

	ΒΡΑΔΥ
	Παστίτσιο
Αγγουράκι
Φρούτο
	Κοτόπουλο ψητό
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Ψάρι
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Ρολό
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Μακαρόνια σπαγγέτι
Κιμάς - Τρίμμα
Αγγουράκι
Φρούτο
	Μπιφτέκι σε ρόλο
Ντομάτα-Αγγουράκι-
Μαρούλι
Πατάτες
Φρούτο
	Σουβλάκια στην πίτα
Φρούτο
	




49. Μετάφραση 
49. Formulaire YPAN DDE YK 06
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RÉPUBLIQUE DE CHYPRE
MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION
SPORTS ET JEUNESSE
	

	YPAN DDE YK 06



DIRECTION DE
L’ ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
SERVICE DE CAMPING



PROGRAMME DE NUTRITION INDICATIF POUR LES CAMPS D'ÉTÉ


	
	DIMANCHE
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI
	DIMANCHE

	MATIN
	
	Lait au chocolat
Pain
Beurre 
Jambon
Halloumi - Fromage
	Lait
Céréales 
(flocons de maïs)
	Lait au chocolat
Pain
Beurre 
Jambon
Halloumi - Fromage 
	Lait au chocolat
Pain
Beurre 
Jambon
Halloumi - Fromage
oeuf
	Lait
Céréales

	Lait au chocolat
Pain
Beurre 
Jambon
Halloumi - Fromage
	Lait au chocolat
Pain
Beurre 
Jambon
Halloumi - Fromage

	DÉJEUNER
	
	Lentilles
Thon
Concombre
Olives
Fruits
	Aphelia
Pilaf boulgur
Yaourt
Fruits
	Giouvetsi
Concombre
Fruits
	Steak
Riz
Salade
Fruits
	Haricots
Thon
Olives
Onion
Concombre
Fruits
	Boulettes de viande
Pilaf
Yaourt
Fruits
	

	APRÈS-MIDI
	Gâteau marbré

	Limonade/
Jus d'orange
Biscuits
	Crème 
	Gâteau au chocolat
	Limonade/
Jus d'orange
Biscuits 
	Crème millefeuille
	Gâteau à la noix de coco
	

	SOIR
	Pastitsio
Concombre
Fruits
	Poulet rôti
Pommes de terre
Salade
Fruits
	Poissons
Pommes de terre
Salade
Fruits
	Rouleau
Pommes de terre
Salade
Fruits
	Spaghettis 
Viande hachée 
Concombre
Fruits
	Burger pain
Tomate-Concombre-
Laitue
frites
Fruits
	Souvlaki sur pain pita
Fruits
	




















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. Μετάφραση 
50. Hébergement d'enfants et de accompagnateurs étrangers dans les camps du ministère de l'Éducation. 
Programme d'hébergement pour enfants et accompagnateurs étrangers au camp du Ministère de l'Éducation, des Sports et de la Jeunesse
1. Objectifs du programme
Le but du programme est d'offrir aux enfants de Grèce, des communautés chypriotes, ainsi qu'aux enfants des pays où vivent des expatriés, de visiter et de découvrir Chypre et ses sites, sa culture et sa civilisation, ainsi que l'hospitalité chypriote. Elle vise également à contribuer à la réalisation des principaux objectifs éducatifs, notamment :
· Dans le domaine cognitif : acquisition de connaissances structurées et cohérentes.
· Dans le domaine affectif : développement de valeurs, adoption d’attitudes appropriées et démonstration de comportements adéquats.
· Dans le domaine psychomoteur : développement des habiletés et des compétences pratiques.
2. Objectifs généraux de l’accueil
L’accueil vise à favoriser le développement de l’initiative et de l’autonomie, l’émancipation et le soin de soi, la créativité et la responsabilité, ainsi que l’acquisition de ressources utiles pour l’intégration future des enfants dans la société. Plus particulièrement, il a pour objectifs de :
· Permettre aux enfants de vivre une période en dehors de leur environnement familial, au sein d’un petit groupe social, ce qui contribue à :
· leur socialisation ;
· le développement de l’estime de soi et de la conscience de soi ;
· le dépassement de leurs faiblesses personnelles ;
· le développement d’un esprit de coopération ;
· l’apprentissage de l’auto-organisation et de l’autoprotection ;
· la culture des vertus sociales et des idéaux démocratiques.
· Contribuer à l’amélioration de la santé de l’enfant (mentale, émotionnelle et physique) et lui offrir un divertissement approprié et encadré.
· Renforcer le respect de l’environnement naturel et culturel (historique, religieux et patrimonial) et susciter l’intérêt pour le développement durable, notamment à travers les visites et excursions vers les sites historiques, religieux, culturels et archéologiques prévues dans le cadre du programme.
· Répondre aux tendances modernes de l’éducation par le biais de l’éducation expérientielle.
· Offrir aux enfants des communautés locales et de la diaspora l’opportunité de découvrir et de pratiquer la langue grecque et le dialecte chypriote.
· Créer des liens plus étroits entre les enfants de Grèce, les communautés et la diaspora, avec Chypre et son peuple.

3. Informations spécifiques
· L’hébergement se fait dans les installations du camp du Ministère de l’Éducation, des Sports et de la Jeunesse, situé dans le village de montagne de Prodromos.
· Tous les groupes sont accompagnés d’un nombre limité de responsables/enseignants (un pour dix enfants), qui assurent la supervision des enfants pendant le trajet et le séjour à Chypre. Le nombre d’enfants, d’accompagnateurs et la période d’hébergement doivent être approuvés par le Service du Camp.
· Pendant leur séjour, les enfants doivent respecter le programme établi du camp.
· Lors des excursions, les enfants sont accompagnés par un représentant du Service du Camp, qui assure la coordination et la responsabilité de la sécurité et du bon déroulement des activités.
· L’accueil peut se dérouler dans le cadre d’un programme éducatif (printemps/automne) ou estival (été).

	Période des camps éducatifs
	Période du camp d'été

	L’accueil dure cinq jours (du lundi au vendredi) et comprend l’hébergement, la restauration ainsi que les transferts depuis et vers l’aéroport.
Deux excursions sont organisées vers des destinations proches afin de permettre aux participants de découvrir d’importants sites et monuments de Chypre : le monastère de la Panagia tou Kykkou et la vallée de Marathasa–Kalopanagiotis, l’église Saint-Jean Lampadiste, le musée des icônes (iconophylakion), la pisciculture expérimentale ainsi que les cultures agricoles de la région.
	L’accueil dure généralement neuf jours et comprend l’hébergement, la restauration ainsi que les transferts depuis et vers l’aéroport.
Deux excursions d’une journée entière sont organisées dans différentes villes de Chypre (Nicosie et Limassol ou Paphos), ainsi qu’une excursion vers une destination proche, afin de permettre aux participants de découvrir d’importants sites et monuments du pays.


Les billets d'avion ne sont pas inclus dans les dépenses prises en charge par le ministère de l'Éducation.
Les groupes sont responsables du règlement des frais de transport en bus et des repas en dehors du camp s’ils choisissent de participer à des excursions supplémentaires, en plus de celles proposées par le Ministère de l’Éducation, des Sports et de la Jeunesse. De même, les frais d’entrée dans les sites récréatifs ou autres lieux visités lors de ces excursions seront à la charge des participants.

Destinations possibles pour des visites ou excursions d'une journée entière
· Paphos : Tombes des Rois - Château médiéval - Temple d'Aphrodite - mosaïques - Site archéologique de Kourion - Petra tou Digenis - port - zone touristique, église d'Agia Solomonis - plage
· Nicosie : Tombes emprisonnées - Musée de la lutte - Musée de Leventis - Archidiocèse - Barricade de Ledra - Tombe de Makedonitissa - Centre d'artisanat
· Limassol : Château médiéval de Kolossi et Limassol - Molos - plage - Saint Monastère d'Agios Nikolaos des Chats - Musée archéologique - Ancienne ville d'Amathus - Sanctuaire d'Apollon Hylatis - Musée municipal d'art populaire - Musée du théâtre de Chypre - Musée de l'eau - Parc aquatique.
Les visiteurs peuvent configurer le programme de chaque excursion avec des visites qui les intéressent selon la ville visitée à chaque fois. Des informations utiles sont disponibles sur le site du Sous-ministère du Tourisme de Chypre, qui est présenté en plusieurs langues.




















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

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

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

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

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

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

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

Από το σχολείο 
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51. Μετάφραση
51. Informations sur l'eDEA
1. Créez un compte de connexion CY pour les parents/tuteurs
Les parents ou tuteurs qui ne disposent pas d'un compte de connexion CY doivent créer un compte de connexion CY en suivant la procédure pertinente décrite dans le lien suivant : https://cge.cyprus.gov.cy/cyloginregistration/register/start-individual-registration

Pour la commodité des parents/tuteurs, la vidéo au lien suivant est également pertinente :
https://youtu.be/enHBKHGLQyo  (vidéo)

Pour toute difficulté ou assistance concernant l'inscription ou la connexion à CY Login, les parents/tuteurs peuvent contacter par email l'adresse suivante : cyloginsupport@dits.dmrid.gov.cy.

2. Connectez-vous au portail eDEA
Après avoir créé un compte de connexion CY, les parents/tuteurs devront se rendre sur le portail eCMP dans le lien https://edea.schools.ac.cy  et sélectionner « Portail parent/tuteur ».

La connexion se fait en saisissant le nom d'utilisateur et le mot de passe du compte CY Connection. Après la connexion au système, les parents/tuteurs peuvent accéder au Guide d'utilisation du système eDEA en cliquant sur l'option « Aide ».  Les parents/tuteurs qui rencontreront un problème lors des prochaines étapes (profil parent/tuteur, profil étudiant) peuvent contacter 22558618 téléphone ou envoyer un e-mail à edea-support@schools.ac.cy adresse e-mail.

3. Créez un profil parent/tuteur
En première étape après la connexion au portail eCMP, les parents/tuteurs doivent créer le profil Parent/Tuteur depuis le  menu « Gérer le profil Parent/Tuteur ». Veuillez noter que dans les cas où le profil Parent/Tuteur a déjà été créé, il ne doit pas être recréé. S'il y a des modifications des informations parent/tuteur qui ont déjà été déclarées,  Les parents/tuteurs peuvent mettre à jour leur profil. Il est recommandé que les deux parents ou tuteurs créent leur profil, afin de pouvoir accès, à l'avenir, aux données de leurs enfants.

4. Créer un profil étudiant
Les parents/tuteurs doivent alors créer le profil étudiant depuis le menu « Gérer le profil étudiant ». Pour les étudiants dont les informations ne peuvent être confirmées par le Registre civil, une carte d'identité ou une carte d'enregistrement des étrangers (ARC) est requise, qui doit être scannée et jointe au système. Lorsque toutes les informations nécessaires sont remplies, le profil de l'étudiant affichera l'indication « prêt à l'inscription » en haut à droite. À ce stade, les parents/tuteurs ont suivi le processus requis.





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

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

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

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

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

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

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


52. Μετάφραση
52. Instructions pour accéder au système eCM
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INSTRUCTIONS POUR ACCÉDER AU SYSTÈME EDEA

1) Connectez-vous à l'eDEA en ligne via le lien https://edea.schools.ac.cy
2) Si vous disposez d’un compte de connexion CY, veillez à ce qu’il soit correctement authentifié.
3) Si vous n'avez pas déjà de compte dans CY Login, le système vous orientera pour créer un compte sur le portail du gouvernement.
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Une fois que l’option d’inscription à la connexion CY vous est proposée, sélectionnez « Créer un profil pour les citoyens » et suivez les quatre étapes indiquées:

1. Vérifier la présence d'un profil existant
2. Créer un profil
3. Activer le profil
4. Identification du profil

NOTE IMPORTANTE : Pour les utilisateurs existants de CY Login (anciennement Ariadne) et les nouveaux utilisateurs, pour accéder au système eCMP, il est nécessaire d'effectuer les deux actions suivantes :

1) Identification du profil - votre profil doit être identifié à l'étape 4 ci-dessus de l'une des trois manières suivantes :
I. Via la banque électronique : Si vous choisissez d'être identifié via votre banque, vous devez être utilisateur de l'application en ligne correspondante de votre banque (banque en ligne) et pouvoir vous connecter avec votre nom d'utilisateur et votre mot de passe.
II. Pour les personnes ayant une identité chypriote, par appel vidéo avec les responsables des Centres de Service aux Citoyens (KEP), sur rendez-vous qui peut être organisé le même jour. Pour l'appel vidéo, vous devrez activer la caméra et le microphone de l'appareil depuis lequel vous vous connectez et, si vous sélectionnez cette option, il est recommandé de choisir Microsoft Teams via un navigateur Chrome ou Firefox.
III. Lors d'une visite sur place dans un Centre d'Identification (KEP) sur rendez-vous. Pour la visite sur place, le rendez-vous doit être pris par téléphone et est généralement la plus longue des trois options car il ne pourra pas être pris immédiatement comme dans l'option ii ci-dessus.

2) Authentification à deux pas- Le compte doit être protégé par une authentification à deux facteurs (2FA), qui peut se faire par SMS (SMS) sur votre téléphone mobile.
Pour activer la sécurité supplémentaire, vous devez passer de la sécurité du compte à l'option « Gérer la sécurité » et suivre les instructions.
[image: ]
Après avoir créé votre profil de connexion CY, vous pouvez désormais accéder au système eDEA et procéder à la création du profil de votre enfant ainsi qu'à l'inscription à l'école.
Suivez le lien https://youtu.be/TCznJI9FXIA pour la vidéo qui décrit les étapes à suivre pour inscrire votre enfant en ligne.
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