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



	
Φράση 
	
Μετάφραση 

	
Οι εγγραφές στα δημοτικά σχολεία θα πραγματοποιηθούν τον ……………………………………………………………
	
დაწყებით სკოლაში რეგისტრაცია გაიმართება
.................................................................................

	
Η περίοδος εγγραφών στα δημοτικά σχολεία ολοκληρώθηκε τον …………………………………………….
	
დაწყებითი სკოლების რეგისტრაციის ვადა დასრულდა ………………………………………….

	
Θα πρέπει να απευθυνθείτε στο Επαρχιακό Γραφείο Παιδείας. 
	
თქვენ უნდა დაუკავშირდეთ რაიონულ განათლების ოფისს.

	Θα πρέπει να έχετε μαζί σας το έντυπο εγγραφής, πιστοποιητικό γέννησης/διαβατήριο και λογαριασμό που να αποδεικνύει τη διεύθυνση κατοικίας σας.
	თქვენთან ერთად უნდა გქონდეთ რეგისტრაციის ფორმა, დაბადების მოწმობა/პასპორტი და თქვენი საცხოვრებელი მისამართის დამადასტურებელი ქვითარი.

	Θα χρειαστεί να φέρετε το έντυπο/βιβλιάριο των εμβολιασμών του παιδιού σας. 
	თქვენ თან უნდა იქონიოთ თქვენი ბავშვის ვაქცინაციის ფორმა/წიგნაკი.

	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. 

	თუ გყავთ ვინმე ნაცნობი, რომელიც ბერძნულად საუბრობს, გთხოვთ, ჩაწეროთ მისი სახელი და ტელეფონის ნომერი, რათა შევძლოთ თქვენთან დაკავშირება.
გთხოვთ, სახელი და გვარი ლათინური ასოებით დაწეროთ.

	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.
	აუცილებელია თან იქონიოთ თქვენი საცხოვრებელი მისამართის დამადასტურებელი ფორმა. თუ თქვენს სახელზე კომუნალური ანგარიშები არ გაქვთ, შესაბამისი ცნობა შეგიძლიათ მიიღოთ იმ რაიონის თემის ლიდერისგან/კინოტარხი, სადაც ცხოვრობთ.

	Σε περίπτωση που λαμβάνετε Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα (ΕΕΕ) ή άλλο δημόσιο βοήθημα πρέπει να φέρετε στο σχολείο το σχετικό αποδεικτικό έντυπο, με πρόσφατη ημερομηνία. 
	თუ თქვენ იღებთ მინიმალურ გარანტირებულ შემოსავალს (GMI) ან სხვა სახელმწიფო დახმარებას, სკოლაში უნდა წარადგინოთ შესაბამისი დამადასტურებელი ფორმა, ბოლო თარიღით.

	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.)
	იმისათვის, რომ ჩაითვალოთ მრავალშვილიან ოჯახად ან სამშვილიან ოჯახად, უნდა წარმოადგინოთ დამადასტურებელი დოკუმენტი (დიდი ოჯახის მოწმობა, პასპორტები, შვილების დაბადების მოწმობები და ა.შ.)

	Αν κάποιο παιδί για λόγους υγείας δεν μπορεί να τρώει κάποια τροφή, παρακαλούμε να ενημερώσετε έγκαιρα το σχολείο.
	თუ ბავშვი ჯანმრთელობის მიზეზების გამო ვერ მიირთმევს გარკვეულ საკვებს, გთხოვთ, წინასწარ აცნობოთ სკოლას.
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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 


თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................


განცხადება 

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გაცნობებთ, რომ ................., ....:.... საათზე,  ჩვენს სკოლაში გაიმართება საინფორმაციო შეხვედრა მშობლებისთვის/მეურვეებისთვის. შეხვედრის მიზანია პედაგოგიური პერსონალის ინფორმირება ჩვენი პროგრამისა და მიმდინარე სასწავლო წლის მიზნების შესახებ. 

ინფორმაცია ყველა ბავშვს ეხება და მასწავლებლებთან ინდივიდუალური შეხვედრების დრო არ იქნება. 






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

თარიღი :..................
დაწყებითი სკოლა:  ................................
განცხადება 
ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გაცნობებთ, რომ ................. ჩვენს სკოლაში გვექნება დაგეგმილი  კურთხევა (ქრისტიანულ-რელიგიური ცერემონია სასწავლო წლის კურთხევისთვის), ახალი სასწავლო წლის დასაწყებად. 

სკოლიდან 



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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება
ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გაცნობებთ, რომ:

.................. ჩვენი სკოლის ჩვეული საეკლესიო ზიარების მსახურება ჩატარდება. ბავშვებს, რომლებსაც სურთ, შეუძლიათ მიიღონ წმინდა ზიარება. 
შეგახსენებთ, რომ ის ბავშვები, რომლებმაც სასწავლო წლის დასაწყისში განაცხადეს, რომ არ სურთ საეკლესიო მსახურებაში მონაწილეობა, სკოლაში მასწავლებლების მეთვალყურეობის ქვეშ დარჩებიან. 
გაკვეთილები ჩვეულებისამებრ  გაგრძელდება ბავშვების ეკლესიდან დაბრუნებით. 
სკოლიდან
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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გვსურს გაცნობოთ, რომ ....................  -ში სკოლაში ვუყურებთ სპექტაკლს "..................................".  სპექტაკლისთვის თითოეულმა ბავშვმა უნდა მოიტანოს €..........   თარიღამდე  .................. .

სკოლიდან




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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................


განცხადება
ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გვსურს გაცნობოთ, რომ ....................-ში ბავშვებთან ერთად წავალთ თეატრში  სპექტაკლის ".............................." საყურებლად.  
ავტობუსის ხარჯებისთვის და სპექტაკლის ბილეთისთვის, თითოეულმა ბავშვმა უნდა მოიტანოს €..........  თარიღამდე  .................. 
აღსანიშნავია, რომ ბავშვები ჩვეულებრივი სასკოლო ფორმით და ჩანთებით უნდა მოვიდნენ სკოლაში.
სკოლიდან


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

თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გვსურს გაცნობოთ, რომ ....................-ში ბავშვებთან ერთად წავალთ ექსკურსიაზე "......................".  ჩვენ დავიწყებთ სკოლიდან ............-ზე და  სკოლაში დავბრუნდებით ...................-ზე.
ავტობუსის ხარჯებისთვის თითოეულმა ბავშვმა უნდა მოიტანოს  €..........  თარიღამდე  ..................
ბავშვებს უნდა ეცვათ:  
1. მათი არჩევანის ტანსაცმელი 
2. სასკოლო ფორმა
3. აკრძალულია სპორტული გუნდების  ტანსაცმელი 
ასევე კარგია მათ თან იქონიონ   მზისგან დამცავი ქუდი, ექსკურსიის ჩანთა და წყალი . 
აღინიშნება, რომ მობილური ტელეფონების თან ქონა  დაუშვებელია . 

საკვების თვალსაზრისით; 
1. მათ უნდა მოიტანონ რაიმე სახლიდან ან მიიღებენ სენდვიჩს, რომლის უფლებაც აქვთ .
2. საექსკურსიო ადგილზე იქნება რესტორანი და მათ შეუძლიათ შეუკვეთონ საკვები (რომელსაც გადაიხდიან) .

სკოლიდან


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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გეპატიჟებით ჩვენი სკოლის სასკოლო დღესასწაულზე, რომელიც გაიმართება ................ -ს  და  …........ საათზე. 
დღესასწაულის თემა იქნება :

	1 ოქტომბრის იუბილე 
	

	28 ოქტომბრის იუბილე 
	

	25 მარტის იუბილე 
	

	1 აპრილის იუბილე 
	

	დედის დღე 
	

	ხის დღესასწაული 
	

	განათლების  დღესასწაული 
	



მოხარული ვიქნებით თქვენი ნახვით!

სკოლიდან









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

თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გაცნობებთ, რომ ჩვენი სკოლა ორგანიზებას გაუწევს საშობაო დღესასწაულს, რომელშიც მონაწილეობას მიიღებს ................ კლასის  ყველა ბავშვი. დღესასწაული გაიმართება დღის მეორე ნახევარში და მოწვეული იქნება ყველა მშობელი/მეურვე . 
გთხოვთ, შეავსოთ ქვემოთ მოცემული ფორმა, იმისდა მიხედვით, გსურთ თუ არა, რომ  თქვენმა შვილმა მონაწილეობა მიიღოს ამ საშობაო დღესასწაულში. 
სკოლიდან 
  

[image: ]


1. ვისურვებდი,  ჩემმა შვილმა მონაწილეობა მიიღოს საშობაო დღესასწაულში
2. ვისურვებდი, რომ ჩემმა შვილმა არ მიიღოს მონაწილეობა საშობაო დღესასწაულში

ბავშვის სახელი:  ...........................................
კლასი : ..........................................



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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გაცნობებთ, რომ თქვენი შვილები ყოველდღიურად ატარებენ სკოლიდან სახლში საკონტაქტო ფაილს, რომელიც შეიცავს სკოლასთან დაკავშირებულ ყველა განცხადებას და ინფორმაციას და განკუთვნილია, რომ  ნახონ მშობლებმა/მეურვეებმა. 
გთხოვთ, ყოველდღიურად შეამოწმოთ ეს საკონტაქტო ფაილი, რათა  გამოგვიგზავნოთ სკოლის ფუნქციონირებისა და ჩვენს შორის კომუნიკაციისთვის საჭირო ყველა ინფორმაცია.   
სკოლიდან        

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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გთხოვთ, გაითვალისწინოთ, რომ თქვენს შვილებს აქვთ გაკვეთილის კალენდარი, რომელსაც სკოლა იძლევა. ამ დღიურში ჩაწერილია საშინაო დავალება, რომელიც მათ ყოველდღიურად აქვთ ან სხვა შენიშვნები, რომლებიც წარმოიქმნება სკოლის ყოველდღიური ცხოვრებიდან.  
გთხოვთ, ყოველდღიურად შეამოწმოთ თქვენი შვილების დღიური, რათა ინფორმირებული იყოთ მათი საშინაო დავალების ან სკოლასთან დაკავშირებული სხვა საკითხების შესახებ და ჰქონდეს შესაბამისი ჩანაწერი მასში

სკოლიდან  
    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

თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გვსურს გაცნობოთ, რომ ................-ში ჩვენს სკოლაში იქნება ფოტოგრაფი, ყველა ბავშვისთვის  სამახსოვრო ფოტოების გადასარებად. ფოტოსესიის დღეს ბავშვები სკოლაში უნდა მოვიდნენ სკოლის ოფიციალური ფორმით . 

სკოლიდან



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 

გთხოვთ, შეავსოთ ქვემოთ მოცემული ფოტოების შეკვეთის ფორმა და გაუგზავნოთ სკოლას, დალუქულ კონვერტში არსებულ ფულთან ერთად ............... 
[image: ]


ფოტოების შეკვეთის ფორმა
ბავშვის სახელი და გვარი:………………………………………………………  
კლასი: ………
მაინტერესებს შემდეგი ფოტოსურათები: 
	
	ზომა
	ფასი ერთეულის
	რაოდენობა

	ინდივიდუალური ფოტო

	
	
	

	ფოტო კლასის ყველა ბავშვთან ერთად
	
	
	

	ფოტო მეგობრებთან ერთად
	
	
	

	ფოტო და-ძმებთან სკოლაში
	
	
	

	ფოტო მასწავლებელთან ერთად
	
	
	

	ფოტო დირექტორთან ერთად
	
	
	

	ჯამური თანხა
	
	
	



მშობლის/მეურვის ხელმოწერა:   ……………………………………………………




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

თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

ჩვენ გვინდა გაცნობოთ, რომ   ............. დან  ........... მდე  ჩვენს სკოლაში გაიმართება წიგნების გამოფენა. 
გამოფენის ორგანიზატორია მშობლების/მეურვეთა ასოციაცია და წიგნის მაღაზია ………………………. .        
იგი მოიცავს წიგნებს, რომლებიც შეესაბამება ბავშვების ასაკს, ისევე როგორც ზოგად ინტერესის სხვა წიგნებს.  
ბავშვებს საშუალება ექნებათ ეწვიონ გამოფენას მასწავლებლის თანხლებით და სურვილის შემთხვევაში (თქვენი თანხმობით) შეუძლიათ შეუკვეთონ წიგნები, რომელთა შეძენაც სურთ. შემდეგ ისინი მოიტანენ შეკვეთის ფორმას სახლში, ასე რომ თქვენ შეგიძლიათ ნახოთ თუ გსურთ მათ მიერ არჩეული წიგნების შეძენა,  თქვენ უნდა დაუბრუნოთ შეკვეთის ფორმა სკოლას შესაბამის თანხასთან ერთად. 
გთხოვთ, კონვერტში მიუთითოთ შეკვეთის ღირებულების  ზუსტი თანხა.   
სკოლიდან  








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
თარიღი :..................
დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

სკოლის მშობლებთან/მეურვეებთან უკეთესი კომუნიკაციის ძალისხმევის ფარგლებში, გეპატიჟებით მობრძანდეთ სკოლაში სკოლის პერსონალისგან  ინფორმაციის მისაღებად, ასევე თქვენი შვილის საკითხებზე მოსაზრებების გაცვლის მიზნით.     

	ბავშვის სახელი
	პედაგოგი
	თარიღი
	დრო

	
	
	
	


მშობლებთან შეხვედრა:    
 




სკოლიდან








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

თარიღი :..................
დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

სკოლასა და ოჯახს შორის მჭიდრო თანამშრომლობის კონტექსტში, გთხოვთ,  მობრძანდეთ სკოლაში სკოლის მასწავლებელის, ფსიქოლოგის გაცნობის მიზნით. 
	ბავშვის სახელი
	პედაგოგი
	თარიღი
	დრო

	
	
	
	




სკოლიდან













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

თრიღი :………………

დაწებითი სკოლა:  …………………………..

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,,

 გთხოვთ, მობრძანდეთ სკოლაში მულტიდისციპლინური ჯგუფის შეხვედრისთვის თქვენს შვილთან დაკავშირებულ საკითხებზე 
	Όνομα παιδιού
	Εκπαιδευτικός
	Ημερομηνία
	Ώρα

	
	
	
	



	ბავშვის სახელი
	პედაგოგი
	თრიღი
	დრო


	
	
	
	




 სკოლიდან



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 

თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

გაცნობებთ, რომ ხუთშაბათს, .........,…-ს /ციკნოპემპტის/ (ხორციელის ხუთშაბათი) დღეს, ჩვენს სკოლაში მოეწყობა ტრადიციული თამაშები, თუ ამინდი ამის საშუალებას იძლევა. მშობელთა / მეურვეთა ასოციაცია ყველა ბავშვს შესთავაზებს უფასო მწვადს (ღორისა ღვეზელში). თუ თქვენს შვილს აქვს ალერგია ან ურჩევნია ქათმის ხორცის მწვადი, გთხოვთ, შეატყობინოთ სკოლას . 
	სკოლიდან  
[image: ]

1. ჩემი შვილი ჩვეულებრივ ჭამს ღორის მწვადს
1. ჩემი შვილი მიირთმევს  ქათმის მწვადს

ბავშვის სახელი  : ........................................... 
კლასი: ……………………………………







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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება
ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,
გაცნობებთ, რომ წელს ჩვენი სკოლა შედის "სკოლებში ხილისა და ბოსტნეულის მოხმარების ხელშეწყობის გეგმაში". ეს სქემა ბავშვებს საშუალებას მისცემს მიიღონ ხილი ან ბოსტნეული სკოლაში ყოველდღე. ამ პროგრამის საშუალებით ბავშვებისთვის შეთავაზებული  შესაძლებლობა ძალიან მნიშვნელოვანია ჯანსაღი კვების ხელშეწყობისთვის.  
პროგრამა დაიწყება ...........-ს  და გაგრძელდება .......... მდე.. ბავშვები ყოველდღიურად მიიღებენ ხილს, ასე რომ მათ არ მოუწევთ სახლიდან ხილის მოტანა. გთხოვთ, შეავსოთ და გამოაგზავნოთ ქვემოთ მოცემული შესაბამისი ფორმა სკოლაში ............ მდე, რათა მოხდეს შესაბამისი ღონისძიებები . 
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ხილისა და ბოსტნეულის ალერგიის ფორმა

ბავშვის სახელი: ...............................................  კლასი: ..................
მშობლის/მეურვის სახელი: ................................  ტელეფონი: ..............
მშობლის/მეურვის ხელმოწერა: ...........................................

	გთხოვთ, შეავსოთ √, თუ არსებობს ალერგია შემდეგზე: 


	Αχλάδια 
	მსხალი
	Καρπούζια  
	საზამთრო

	Βερίκοκα/Χρυσόμηλα
	გარგარი
	Πεπόνια 
	ნესვი

	Δαμάσκηνα /Φορμόζες
	ქლიავი
	Επιτραπέζια σταφύλια
	ყურძენი მაგიდის

	Εσπεριδοειδή
	ციტრუსი
	Σταφίδες 
	ქიშმიში

	Μήλα 
	ვაშლი
	Αγγουράκια 
	კიტრი

	Μπανάνες
	ბანანი
	Ντομάτες 
	პომიდორი

	Νεκταρίνια
	ჭერამი
	Καρότα 
	სტაფილო

	Ροδάκινα
	ატამი
	Κραμπιά/Κουνουπίδια
	კომბოსტო

	Κεράσια
	ბალი
	Μαρούλια/Άλλα πράσινα λαχανικά 
	სალათი/მწვანილი

	Φράουλες 
	მარწყვი
	Πιπεριές
	წიწაკები



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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება
ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,
გაცნობებთ, რომ მიმდინარე სასწავლო წლის განმავლობაში ჩვენი სკოლა მონაწილეობას მიიღებს გარემოსდაცვით საგანმანათლებლო პროგრამაში "ტიღანოკინისი".   
ეს პროგრამა ეხება გამოყენებული სამზარეულოს ზეთის გადამუშავებას. ამ პროგრამას ბევრი სარგებელი მოაქვს ბავშვებისთვის და ჩვენი სკოლისთვის: ბავშვები გახდებიან ეკოლოგიურად შეგნებული და პასუხისმგებელი და ამავდროულად,  სკოლა მიიღებს ფინანსურ სარგებელს, რომელსაც გამოიყენებს სხვა გარემოსდაცვითი ქმედებებისათვის.  

თქვენი წვლილი პროგრამის წარმატებაში დიდია! ასე რომ, ჩვენ ველოდებით  თქვენს გამოყენებულ სამზარეულოს ზეთს, რათა გავაძლიეროთ ჩვენი მოქმედება.  
 

წინასწარ გმადლობთ  
სკოლიდან









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

თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,
როგორც ყველა სკოლაში, ასევე ჩვენშიც, ტილების შემთხვევები მოხდა. ტილები ბავშვიდან ბავშვზე გადადიან, მიუხედავად იმისა, თმა სუფთაა თუ არა, და განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც ისინი იზიარებენ პირად ნივთებს (პინცეტი და ა.შ.) ან როდესაც ისინი უახლოვდებიან ერთმანეთის  თავებს.   
მნიშვნელოვანია დაუყოვნებლივი ზომების მიღება მათი გავრცელების თავიდან ასაცილებლად და მათ მოსაშორებლად. ჩვენ ყველას გთხოვთ, შეამოწმოთ თქვენი შვილები ტილების შესაძლო არსებობაზე.   
პრევენციული რეკომენდაციები:      
1. შეამოწმეთ თქვენი შვილების თავები ყოველ კვირას. ყურადღებით დააკვირდით ყურებსა და კისერზე.
2. შეამოწმეთ საკუთარი თმაც, თუ აღმოაჩენთ ტილებს თქვენს შვილებში.
3. არ გამოიყენოთ სხვა ადამიანების ჯაგრისები და სავარცხლები.
4. ინტენსიური სავარცხელი და  ხშირი დავარცხნა ანადგურებს ტილებს და ხელს უშლის მათ გავრცელებას, თუ მწერები უკვე არ გამრავლებულა.
აფთიაქებში ბევრი შამპუნია მკურნალობისთვის. გამოიყენეთ აფთიაქრის  მიერ მოწოდებული პრეპარატები სწორად, შემდეგ კი  თმა კარგად დაივარცხნეთ ხშირი  სავარცხლით, მკვდარი ტილების და მათი კვერცხების მოსაშორებლად.. 


სკოლიდან   

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
თარიღი :………………
დაწყებითი სკოლა:  …………………………..

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,
გაცნობებთ, რომ ............................... -ს, ბავშვების საშუალო სკოლაში /გიმნაზია/ შეუფერხებლად გადასვლის მიზნით ჩვენი ქმედებების ფარგლებში, ვესტუმრებით  ................................. საშუალო სკოლას/გიმნაზიას/ გაკვეთილებზე დასასწრებად და სკოლის შენობის დათვალიერების მიზნით.  
ავტობუსის ღირებულებისთვის ბავშვებს მოუწევთ გადაიხადონ  თანხა € ....... ოდენობით.

სკოლიდან 

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 
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო პირველი კლასის ბავშვების მშობლებო/მეურვეებო, 

მივესალმებით სკოლაში და გისურვებთ შემოქმედებით სასწავლო წელს! გვსურს გაცნობოთ ჩვენს სკოლაში ბავშვების სკოლასთან ბუნებრივი ადაპტაციისთვის განხორციელებული რუტინების შესახებ.  
კერძოდ, გვსურს, რომ გაითვალისწინოთ შემდეგი:     
1. ყველა ბავშვს ეძლევა "საკომუნიკაციო ფაილი". ჩვენ გვსურს, რომ ეს ფაილი თქვენ მიერ ყოველდღიურად შემოწმდეს, რადგან მასში შედის სკოლის სხვადასხვა განცხადებები, ასევე ფორმები, რომელთა შევსება და სკოლაში დაბრუნება მოგიწევთ.
2. ბუკლეტი, რომელშიც ბავშვების საშინაო დავალება ყოველდღე იქნება ჩამოთვლილი.
3. მნიშვნელოვანია, რომ ბავშვები ყოველდღე მოვიდნენ სკოლაში ფორმაში და იმ დღეებში, როდესაც ტანვარჯიშის კლასი აქვთ, რომ ამ გაკვეთილისთვის უნიფორმა თან ჰქონდეთ. 
1. შეამოწმეთ თქვენი შვილის ჩანთა ყოველდღიურად ისე, რომ ის შეიცავდეს მხოლოდ წიგნებსა და ნოუთბუქებს მეორე დღის გაკვეთილებისთვის. 
2. მნიშვნელოვანია იზრუნოს ბავშვის სისუფთავეზე (ტილების შემოწმება, ყოველდღიური ბანაობა, სუფთა ტანსაცმელი, მოჭრილი ფრჩხილები და ა.შ.). 
გარდა ამისა, საკლასო ოთახში გაკვეთილების შეუფერხებლად ჩატარებისთვის, კარგი იქნება, რომ დარწმუნდეთ, რომ თქვენს შვილს ყოველდღე ჩანთაში აქვს:     
1. ქეისი მინიმუმ 3 ფანქრით მზად არის გახეხილი, 1 საშლელი, 1 სათლელი, 1 საშლელის ჯოხი, 1 ზოლი, ფერადი ფანქრები, მრგვალი წვერის მაკრატელი. 
2. სპეციალური სლაიდები, რომლებიც მოქმედებენ როგორც დამცველი წიგნებისა და ნოუთბუქებისთვის ("ტანსაცმელი"). 
3. ხელსახოცი
4. წყლის ბოთლი 
სკოლიდან 

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
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვებო,   
გვსურს გაცნობოთ მშობლების/მეურვეების ინფორმირების შესახებ მათი შვილების სკოლაში მიღწევის შესახებ. ეს განახლება კეთდება სკოლის პროგრესის ანგარიშის საშუალებით. მასწავლებლები აღრიცხავენ თითოეული ბავშვის პროგრესს სკოლის  პროგრესის ანგარიშში შემდეგი კრიტერიუმების საფუძველზე:
1.  ბავშვის ზოგადი ყოფნა სკოლაში 
2.  ბერძნული და მათემატიკის მიმართულებით.
სკოლის მიღწევის ანგარიში სრულდება თითოეული ბავშვისთვის წელიწადში ორჯერ, პირველი სემესტრის ბოლოს (იანვრის შუა რიცხვებში) და მეორე სემესტრის ბოლოს (ივნისის დასაწყისში) და დაარქივებულია სკოლაში.     
ბავშვების მშობლები/მეურვეები მასწავლებლებთან კონკრეტულ შეხვედრებზე ინფორმირებულნი არიან შვილების პროგრესის შესახებ ყოველი სემესტრის განმავლობაში. მეორე განახლება ივნისში მოხდება. შეხვედრები გრძელდება ათი წუთი და ტარდება სკოლის დროს.  
შეხვედრები ორიენტირებულია ბავშვის პროგრესზე სკოლის პროგრესის ანგარიშის შინაარსზე დაყრდნობით. 
[image: ]სკოლიდან 
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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

თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,  
გაცნობებთ, რომ ................. კლასების მოსწავლეები  ეწვევიან  ................., -ს  ……….  ….. დღეს  გარემოსდაცვითი განათლების ცენტრს ........................... 
ვიზიტის ფარგლებში ბავშვებს თან ახლავს სკოლის პედაგოგები. მათ უნდა ჰქონდეთ პატარა ჩანთა ფანქრების ჩანთით, წყლით და სნაკით. ბავშვებს მოუწევთ ავტობუსის საფასურის გადახდა   €………..  ოდენობით. 
სკოლიდან   
 

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 
თარიღი :..................

დაწყებითი სკოლა: ................................


განცხადება
ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,    
ჩვენ გიკავშირდებით ბავშვთა საშინაო დავალების შესახებ ინფორმაციისთვის. საშინაო დავალება მიზნად ისახავს ბავშვებს დაეხმაროს თვითდისციპლინისა და ავტონომიის განვითარებაში და აქვს შემდეგი მახასიათებლები: 
1. იგი სრულდება მოკლე დროში და არ ისახავს მიზნად ბავშვის დაღლილობას. 
2. ის, რაც სახლისთვის არის მინიჭებული, მიზნად ისახავს იმ მასალის განმტკიცებას, რაც ბავშვებს ასწავლეს კლასში. 
თქვენ შეგიძლიათ დაეხმაროთ  თქვენს შვილს საშინაო დავალებაის შესრულებაში, მაშინაც კი, თუ არ იცით სწავლის საგანი, შემდეგი გზებით: 
1. თქვენ შეგიძლიათ აირჩიოთ თქვენს შვილთან ერთად სივრცე, სადაც იგი შეასრულებს  მის საშინაო დავალებას და ეს სივრცე უნდა იყოს სტაბილური. 
2. უხელმძღვანელეთ თქვენს შვილს ისე, რომ მან შეძლოს ინსტრუქციების დამოუკიდებლად წაკითხვა და გადაწყვეტილებების პოვნა (უთხარით, რომ რამდენიმე სიტყვით "აგიხსნათ" საჭირო ქმედებები). 
3. არასოდეს მისცეთ ბავშვს ამოცანების პასუხები. საშინაო დავალების მიზანია შეძლონ მისი დამოუკიდებლად შესრულება. 
4. თქვენ შეგიძლიათ უხელმძღვანელოთ ბავშვებს, თუ როგორ წარმართონ თავიანთი სამუშაო. შეამოწმეთ, შესრულებულია თუ არა იგი გულმოდგინედ, დაუდევრობისა და აჩქარების გარეშე.

სკოლიდან 



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

თარიღი :………………

დაწყებითი სკოლა:  ………………………….. 

 
განცხადება


ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,
გაცნობებთ, რომ  ............................. -ს  ჩვენი სკოლის ............... კლასიის ბავშვები იმღერებენ საშობაო  სიმღერებს  ჩვენი სკოლის ტერიტორიის გარშემო. მოთავსებულ მაღაზიებში/კომპანიებში 
თუ თქვენს შვილს უფლებას მისცემთ მონაწილეობა მიიღოს აღნიშნულ   ღონისძიებაში, გთხოვთ, შეავსოთ და ხელი მოაწეროთ შემდეგ საზეიმო   დეკლარაციას. განცხადება უნდა დაუბრუნდეს სკოლას ......................... მდე  
გმადლობთ თანამშრომლობისთვის.    
სკოლიდან

"……………………………………………………………………………………… 


მონაწილეობის მიღების პასუხისმგებელი დეკლარაცია


პასუხისმგებლობით ვაცხადებ, რომ ჩემს შვილს უფლებას ვაძლევ მონაწილეობა მიიღოს საშობაო ღონისძიებაში "Carols in the Neighborhood of my school".

სტუდენტის სახელი: ..............................................    კლასი: .....

მშობლის/მეურვის სახელი: ................................................

მშობლის/მეურვის ხელმოწერა: .......................................................




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

თარიღი :………………

დაწყებითი სკოლა:  …………………………..


განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,


28 თებერვალი იშვიათი გენეტიკური დაავადებების მსოფლიო დღედ აღინიშნა და ჩვენი სკოლის მოსწავლეები მონაწილეობას მიიღებენ იშვიათი გენეტიკური დაავადებების პანკვიპრიული ასოციაციის "უნიკალური ღიმილის" მიერ ორგანიზებულ ღონისძიებაში "ჩაიცვი, რომ აღნიშნო შენი დაინტებრესება ". 


................................. -ს. ბავშვები გენების (genes)  სიმბოლოდ ჩაიცვამენ ჯინსის შარვლებს ან ქვედაკაბებს და მათ  გააცნობიერებენ  იშვიათი დაავადებების შესახებ ფილმების საშუალებით. ასევე ისინი  (ბავშვები, რომელთა მშობლებმა/მეურვეებმა თანხმობა მისცეს) გადაიღებენ  ერთობლივ სურათს აწეული ხელებით, იშვიათი დაავადებების მქონე ბავშვების მხარდაჭერის ნიშნად. ერთგვაროვნების მიზნით, ბავშვებს ვთხოვთ,რომ  ჯინსის შარვლების ან ჯინსის ქვედაკაბებთან ერთად ჩაიცვან  თეთრი ბლუზა ან სვიტრი ან პერანგი ლურჯი კარდიგანის/ქურთუკის ქვეშ.

სკოლიდან









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

თარიღი :………………

დაწყებითი სკოლა:  …………………………..


განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,

ჩვენ გიკავშირდებით, რათა გაცნობოთ სკოლის ძირითადი რეგულაციები და ქცევისა და ეთიკის კოდექსის შესახებ, როგორც ჩვენი თანამშრომლობის ნაწილი ბავშვებისთვის ხარისხიანი განათლების უზრუნველსაყოფად. ჩვენ განვიხილავთ ამ რეგულაციებს ბავშვებთან სკოლაში და მიგვაჩნია, რომ კარგი იქნებოდა ამ საკითხზე დისკუსია სახლში, ბავშვებსა და მათ მშობლებს/მეურვეებს შორის. 
თითოეული კლასი განხილვის შემდეგ პასუხისმგებელ მასწავლებელთან თანამშრომლობით შექმნის საკუთარ ქცევის კოდექსს. თუმცა, ასევე არსებობს გარკვეული რეგულაციები და ეთიკური საკითხები, რომლებიც საერთოა ყველა სკოლისთვის და ეხება:

1. ბავშვების დროული მოსვლა სკოლაში, გაკვეთილების დაწყებამდე.
2. ყველა ბავშვის დასწრება სასკოლო ფორმაში.
3. სკოლისა და ბავშვების საკლასო ოთახის პატივისცემა.
4. პატივისცემა ბავშვებს შორის, მასწავლებლებსა და ბავშვებს შორის.
5. ქცევის წესების დაცვა: ჩვენ თავაზიანად ვესაუბრებით ყველას სკოლის ტერიტორიაზე. 
6. ყველა სკოლის შენობის სისუფთავის შენარჩუნება.
7. სკოლის საკუთრების და ყველას პირადი ნივთების დაცვა. 
8. ბავშვების მიერ საშინაო დავალების შესრულება.
9. ბავშვთა სასკოლო ჩანთის სათანადო მომზადება, ყოველი დღის გრაფიკის მიხედვით. 
10. დავების მშვიდობიანი გზით მოგვარება.
11. პოზიტიური სასკოლო კლიმატის შენარჩუნება, რომელიც ხელს უწყობს სწავლას. 
12. დახმარება მათთვის, ვისაც ეს სჭირდება.
13. გრაფიკის დაცვა.
14. ყველას უსაფრთხოება სკოლაში.
15. ყველას თანამშრომლობა სკოლის გამართული ფუნქციონირებისთვის. 
16. ბავშვების სკოლიდან გასვლა: ბავშვებს არ აქვთ უფლება დატოვონ სკოლა მის სამუშაო საათებში. ბავშვს შვებულების მიცემის ერთადერთი შემთხვევაა, როდესაც ეს კეთდება მშობლების/მეურვეების თანდასწრებით და მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ისინი ხელს აწერენ გაყვანის სპეციალურ ფორმას. 

თუ სკოლაში შეინიშნება არასასურველი ქმედებები და ქცევები, მაშინ გამოიყენება გარკვეული კლასიფიცირებული შედეგები, როგორიცაა: მასწავლებლის მიერ არავერბალური გაფრთხილება (მზერით), ზეპირი ან წერილობითი შენიშვნა, საკლასო საქმიანობიდან მოკლე დროში მოხსნა ან პოზიციის შეცვლა, პრივილეგიების ან უფლებების ჩამორთმევა, ინდივიდუალური რეფლექსიის აქტივობა, მაკორექტირებელი საქმიანობა, მშობლების/მეურვეების ზეპირი ან წერილობითი ინფორმაცია, დირექტორის შენიშვნა და ა.შ.   
უფრო მძიმე შემთხვევებში შეიძლება მოითხოვოს მიყენებული ზიანის ანაზღაურება, შეიძლება მოითხოვოს სკოლის ფუნქციონირებისას საზოგადოებისათვის სასარგებლო შრომა, მასწავლებლის თანდასწრებით  გარკვეული პერიოდის განმავლობაში შესაფერის ადგილას ყოფნა, სასკოლო ღონისძიებებში მონაწილეობის ჩამორთმევა და სხვა .  
ჩვენი მთავარი მიზანია, რომ სკოლა იყოს უსაფრთხო და კრეატიული სასწავლო სივრცე ყველასთვის და ამიტომ მნიშვნელოვანია ეთიკისა და ქცევის ძირითადი წესების გამოყენება, პატივისცემით და პოზიტიური დამოკიდებულებით.  

სკოლიდან















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
თარიღი :………………

დაწყებითი სკოლა:  …………………………..


განცხადება
 
ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,     
გაცნობებთ, რომ ჩვენს სკოლაში ხორციელდება სხვადასხვა ქმედებები ბავშვების კითხვის სიყვარულის გასაძლიერებლად, იმის გამო, რომ მას აქვს მრავალი სარგებელი მათი ინტელექტუალური განვითარებისთვის.     
კერძოდ, ჩვენ ვახორციელებთ ისეთ ქმედებებს, როგორიცაა თითოეული კლასის ბიბლიოთეკის გასესხება, ავტორების ვიზიტები ჩვენს სკოლაში, ვიზიტები წიგნის მაღაზიებში, ბიბლიოთეკებსა და სტამბებში, წიგნების პრეზენტაციები, წერის კონკურსები, წიგნების ყოველდღიური ათწუთიანი კითხვა, კითხვის სემინარების სიყვარული და ა.შ.      
ჩვენ გვსურს ვისარგებლოთ ამ შესაძლებლობით, გაგიზიაროთ სხვადასხვა გზა სახლში კითხვის სიყვარულის გასავითარებლად:   
1. ბავშვებს შეუძლიათ წაიკითხონ ლიტერატურული წიგნები ან ნებისმიერი სახის წიგნები, ნებისმიერ ენაზე მათთვის ხელმისაწვდომი.
2. თქვენ შეგიძლიათ წაიკითხოთ ლიტერატურული წიგნი ყოველდღე ათი წუთის განმავლობაში თქვენს შვილებთან ერთად. 
3. შექმენით მშვიდი, კომფორტული და ლამაზი სივრცე (მაგ. წიგნის კარადა, ბალიშები, ხალიჩები), რათა ბავშვებმა განიცადონ კითხვა, როგორც განსაკუთრებული გამოცდილება.
4. აჩუქეთ წიგნები საჩუქრად ან წადით ბავშვებთან ერთად წიგნის მაღაზიაში ყოველ კვირას, რომ ერთად შეარჩიოთ წიგნები. 
5. ესაუბრეთ თქვენს შვილებს თქვენს საყვარელ წიგნებზე. 
6. ბავშვები უფრო ხშირად მიჰყვებიან ჩვენს მაგალითს, ვიდრე ჩვენს სიტყვებს. ბავშვებისთვის კითხვის სიყვარულის საუკეთესო გზაა მშობლების/მეურვეების კითხვის ყურება. 
სკოლიდან
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

თარიღი  :………………


დაწყებითი სკოლა:  …………………………..

განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,    
გეპატიჟებით ჩვენი სკოლის მშობელთა/მეურვეთა ასოციაციის ყოველწლიურ საერთო შეკრებაზე, რომელიც გაიმართება ჩვენს სკოლაში  ...................-ს და .................  საათზე.
სხდომაზე ასევე აირჩევა ახალი მშობელთა/მეურვეთა  საბჭო/ასოციაცია.     
აუცილებელია ყველა მშობლის/მეურვის დასწრება   




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

თარიღი :………………


დაწყებითი სკოლა:  ………………………….. 



განცხადება

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,   

ამ წერილით გვინდა გაცნობოთ, რომ მშობელთა/მეურვეთა ასოციაციის წევრობის  წლიური გადასახადი შეადგენს €........ თითოეული  ბავშვისთვის. ორი ან მეტი შვილის მქონე ოჯახებისთვის, თითოეული დამატებითი ბავშვის დამატება შეადგენს €...... ს. 
მშობელთა/მეურვეთა ასოციაციის წევრობის გადასახადი ასევე მოიცავს ბავშვთა უბედური შემთხვევის დაზღვევის გადახდას. სადაზღვევო პოლისი მოქმედებს ........................... დან ................... მდე.  ის მოქმედებს 24 საათის განმავლობაში, სკოლის შიგნით და მის გარეთ და მოიცავს როგორც სასკოლო პერიოდს, ასევე არდადეგებს. თუ ბავშვი უკვე დაზღვეულია ან სხვა მიზეზით მშობლებს არ სურთ სადაზღვევო გეგმაში გაწევრიანება, მათ უნდა აცნობონ სკოლას და ხელი მოაწერონ შესაბამის დეკლარაციას.
სადაზღვევო კომპანია, რომელიც გააგრძელებს ბავშვების დაზღვევას, არის ......................... ამ კომპანიამ მიაღწია შეთანხმებას დაწყებითი განათლების სკოლების მშობელთა ასოციაციების ფედერაციების პანკიპროსის კონფედერაციასთან.  
და ბოლოს, გაცნობებთ, რომ აბონენტის დარჩენილი თანხა მაქსიმალურად მოხმარდება: სკოლის კლასების ლოგისტიკური საჭიროებებისთვის, დახმარების საჭიროების მქონე მოსწავლეების მხარდასაჭერად და მშობელთა/მეურვეთა ასოციაციის სხვა ორგანიზებული აქტივობებისთვის, რომლებიც მოეწყობა ბავშვების სასარგებლოდ. 
წლიური გამოწერა გადასახდელია მხოლოდ ერთხელ, სასწავლო წლის დასაწყისში. ამ სასწავლო წლის გამოწერის შეგროვება დაიწყება  ......................   დან  და გაგრძელდება ............................ მდე . ფული უნდა მოთავსდეს დახურულ კონვერტში, რომელზეც გარედან  დაწერილი იქნება  თქვენი შვილის სახელი და შემდეგ მოთავსდეს საკონტაქტო  კონვერტში.       
წინასწარ გმადლობთ მხარდაჭერისთვის!     
მშობელთა/მეურვეთა ასოციაციისგან.   
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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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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

        განათლების, სპორტის                                                        ჯანდაცვის სამინისტრო
   და ახალგაზრდობის სამინისტრო                                               სამედიცინო  და საზოგადოებრივი                                                                                                          
                                                                                                      ჯანდაცვის უწყება    

დაწყებითი სკოლა ……………………………………………………………………………………
სასკოლო წელი: ……………………………..

ჯანდაცვის წარმომადგენლის ვიზიტი სკოლაში

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,
       
სკოლის მედიცინის სამსახურის ოფიცრები (ჯანდაცვის ვიზიტორები და სამედიცინო ოფიცრები), განათლების, სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტროსთან თანამშრომლობით, სტუმრობენ სკოლებს ბავშვების სხვადასხვა პრევენციული გამოკვლევებისთვის, რომლებიც პერიოდულად ტარდება, სწავლის დროს. ეს გამოკვლევები ხელს უწყობს სკოლის მედიცინის სამსახურის მიერ ბავშვთა ჯანმრთელობის საერთო შეფასებასა და მონიტორინგს, შესაბამისი პრობლემების ადრეული გამოვლენის, მკურნალობისა და მონიტორინგის მიზნით.

გამოკვლევები, რომლებიც ტარდება აბსოლუტური კონფიდენციალურობით და ბავშვის ინდივიდუალურობისა და ღირსების უზრუნველყოფის ძირითადი მიზნით, მოიცავს:
1. სტუდენტების სამედიცინო გამოკვლევა (I და IV კლასი), ანუ: ზოგადი მდგომარეობის შეფასება, არტერიული წნევის გაზომვა, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის კონტროლი (მაგ., შუილი ან არითმიის არსებობა, ბარძაყის პულსი), სასუნთქი სისტემა, მუცელი, ბიჭების საშარდე გზები (კრიპტორქიდიზმის ან ფიმოზის გამოსარიცხად), სქესობრივი მომწიფება (მაგ., ადრეული სქესობრივი მომწიფება გოგონებში), პირის ღრუს და 
1. პრევენციული გამოკვლევები, რომლებიც წარმოადგენს მოსწავლეების სხეულის გაზომვას (I და IV კლასი), მხედველობის და სმენის სიმახვილის ტესტი (I და IV კლასი), ხერხემლის შემოწმება (მაგ., სქოლიოზის ან კიფოზის არსებობისას) და ფერთა სიბრმავის სკრინინგი (VI კლასი). 

ჯანდაცვის მუშაკების ვიზიტი ჩვენს სკოლაში გაიმართება .............. -ს და მოიცავს შემოწმებას ....................... ზე  ............... კლასის მოსწავლეებისა. გთხოვთ გაითვალისწინოთ, რომ თქვენ გაქვთ სრული უფლება დაესწროთ თქვენი შვილის სამედიცინო შემოწმებას.  

აღინიშნება, რომ არსებობს შესაძლებლობა, რომ ჯანდაცვის მუშაკების ვიზიტი არ მოხდეს კონკრეტულ დღეს, ჯანდაცვის მუშაკების გადაუდებელი დაბრკოლების ან სკოლის სხვა საქმიანობის გამო. ამ მიზნით, მოწვეულნი ხართ, თუ აპირებთ თქვენი შვილის გამოცდაზე დასწრებას, დაუკავშირდეთ კონკრეტული დღის დილით, სკოლის სამდივნოს, რათა დაადასტუროთ, ხორციელდება თუ არა ჯანდაცვის ოფიცრების ვიზიტი.

შენიშვნა: თქვენი შვილი შემოწმდება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ თქვენ დათანხმდებით სკოლის სამედიცინო სამსახურის მიერ გამოგზავნილ შესაბამის ფორმაზე, სკოლის მეშვეობით, სასწავლო წლის დასაწყისში. 























33. Έντυπο ΥΕΨ 01YΠΑΝ ΥΕΨ 01



[image: ]
	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 
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	კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და  
ახალგაზრდობის სამინისტრო 
	

	
     საგანმანათლებლო 
ფსიქოლოგიის უწყება



მშობლის/მეურვის თანხმობის ფორმა  
საგანმანათლებლო ფსიქოლოგთან თანამშრომლობის თაობაზე

ბავშვის სახელი: ............................................................................................................
სკოლის სახელი: ...........................................................................................................
თარიღი. დაბადება: ......................................................................................................
მამის / კანონიერი მეურვის სახელი: ............................................................................
მამა/მეურვის ტელეფონის ნომერი: ..............................................................................
დედის/კანონიერი მეურვის სახელი: ...........................................................................
დედის / მეურვის ტელეფონის ნომერი: ......................................................................
საცხოვრებელი მისამართი: ..........................................................................................

ჩვენ პასუხისმგებლობით ვაცხადებთ, როგორც ჩვენი შვილის მშობლები/კანონიერი მეურვეები, რომ განათლების, სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტროს განათლების ფსიქოლოგიის სამსახურის პერსონალური მონაცემების დამუშავების კონფიდენციალურობის პოლიტიკის შესახებ, განათლების ფსიქოლოგიის სამსახურის ვებ-გვერდიდან ან ჩვენი შვილის სკოლიდან.

ჩვენ ვაძლევთ თანხმობას, ვითანამშრომლოთ ჩვენი შვილის სკოლის შესაბამის მასწავლებელ-ფსიქოლოგთან და საჭიროების შემთხვევაში გაამჟღავნოს პერსონალური მონაცემების ინფორმაცია, საჭიროების შემთხვევაში (სკოლაში, სახელმწიფო სამსახურებში და კერძო პროფესიონალებში), როგორც ეს მითითებულია  ჯანდაცვის სამინისტროს კონფიდენციალურობის პოლიტიკაში.

	სახელი
	სპეციალისტი
	ხელმოწერა
	თარიღი
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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:



34. Μετάφραση 
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	კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო
 
	

	
         საგანმანათლებლო
       ფსიქოლოგიის უწყება 




მშობლის/მეურვის თანხმობის ფორმა  
საგანმანათლებლო ფსიქოლოგთან თანამშრომლობის შეწყვეტის თაობაზე

ბავშვის სახელი: ..........................................................................................................
სკოლის სახელი: ..........................................................................................................
თარიღი. დაბადება: .....................................................................................................
მამის / კანონიერი მეურვის სახელი: ..........................................................................
მამა/მეურვის ტელეფონის ნომერი: ............................................................................
დედის/კანონიერი მეურვის სახელი: ..........................................................................
დედის / მეურვის ტელეფონის ნომერი: .....................................................................
საცხოვრებელი მისამართი: .........................................................................................

ჩვენ პასუხისმგებლობით ვაცხადებთ, როგორც აღნიშნული ბავშვის მშობლები/მეურვეები, რომ გვსურს შევწყვიტოთ განათლების ფსიქოლოგიის სამსახურის  მიერ შემოთავაზებული ნებისმიერი მომსახურება და მივმართოთ ჩვენს შვილს.    
ჩვენ შეგვატყეს  ჯანდაცვის სამინისტროს პერსონალური მონაცემების დამუშავების კონფიდენციალურობის პოლიტიკის შესახებ, სერვისის ვებ-გვერდიდან ან ჩვენი შვილის სკოლიდან.
 

	სახელი
	სპეციალობა
	ხელმოწერა
	თარიღი
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
 ΥΠΗΡΕΣΙΑ
 ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ



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

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

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

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

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

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

Σημείωση:  Αντίγραφο του εντύπου με την απόφαση του/της Διευθυντή/Διευθύντριας αποστέλλεται/δίνεται στους γονείς/κηδεμόνες. Το πρωτότυπο φυλάσσεται στο αρχείο του Σχολείου.
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	კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	
დაწყებითი 
განათლების უწყება 


განცხადება რელიგიის გაკვეთილიდან გათავისუფლების შესახებ
დაწყებითი სკოლა: .…...........................................................................................................
სტუდენტის გვარი და სახელი: .........................…..............................................................
სტუდენის კლასი: ........................………..............................................................................
მამის გვარი და სახელი: ......................……….....................................................................
დედის გვარი და სახელი: ......................……………............................................................
მისამართი: ......................………............................................................................................
სახლის ტელეფონი: .............…..............................................................................................
მამის მობილურის ნომერი: .................................................................................................
მამის მობილურის ნომერი:  ................................................................................................

ა. მშობლების/მეურვეების მოთხოვნა
........................................................ დაწყებითი სკოლის დირექტორი
ჩვენი შვილი არ არის ქრისტიანი ან მართლმადიდებელი. გთხოვთ, დაადასტუროთ ჩვენი შვილის გათავისუფლება რელიგიური განათლების კლასიდან.

თარიღი: .......................................... მამის ხელმოწერა: .........................................
თარიღი: ........................................... დედის ხელმოწერა: .....................................

შენიშვნა: საჯარო დაწყებითი სკოლების საქმიანობის დებულების თანახმად, ორივე მშობლის ხელმოწერა სავალდებულოა, თუ საოჯახო სასამართლომ სრული მეურვეობა არ მიანიჭა ერთ მშობელს ან თუ ბავშვი ობოლია ან უცნობი მამის. ასეთ შემთხვევებში უნდა წარედგინოს საოჯახო სასამართლოს შესაბამისი გადაწყვეტილება ან ოფიციალური დოკუმენტი, საჭიროების შემთხვევაში, წარდგენილი.

ბ. დირექტორის გადაწყვეტილება
.......................…………………....................................................................................................
.......................………………….....................................................................................................

თარიღი: ........….....................................  ხელმოწერა: .................…………………............

შენიშვნა: დირექტორის გადაწყვეტილებით ფორმის ასლი ეგზავნება მშობლებს/მეურვეებს. დედანი ინახება სკოლის არქივში.
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ



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



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

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

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

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

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




Παρακαλούμε όπως διαγράψετε αναλόγως πιο κάτω:

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

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

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

Διευθυντής/Διευθύντρια:  ....……………………………………………………….
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	კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	
ტექნოლოგიის, ინფორმატიკის და  
კომუნიკაციის ჯგუფი



	სკოლის სახელი
	თარიღი: …../…../……….



მშობლის/მეურვის თანხმობის ფორმა   
Microsoft 365 პლატფორმაზე სტუდენტური ანგარიშის  
 შესაქმნელად  და უფასო სერვისის მისაწოდებლად  

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო,
 
გაცნობებთ, რომ განათლების, სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტრომ ხელი  მოაწერა ხელშეკრულებას Microsoft-ის პროგრამული უზრუნველყოფის  ლიცენზირების შესახებ საჯარო სკოლებში გამოყენებული ყველა კომპიუტერისთვის. ამ შეთანხმების თანახმად, საჯარო განათლების ყველა  მასწავლებელსა და სტუდენტს ეძლევა უფლება უფასოდ გამოიყენოს Microsoft 365 (Word, Excel, PowerPoint და ა.შ.) ხუთ პერსონალურ კომპიუტერულ მოწყობილობაზე (Windows ან Mac), ხუთ სმარტ სატელეფონო მოწყობილობაზე (სმარტფონი) და ხუთ ციფრულ ტაბლეტის ტიპის მოწყობილობაზე (Android, Windows, iOS ტაბლეტები).  

იმისათვის, რომ სტუდენტებმა შეძლონ ამ ლიცენზიების გამოყენება, უნდა  შეიქმნას Microsoft 365 პლატფორმაზე ნომინალური წვდომის ანგარიშები, რათა შესვლის გზით სტუდენტმა შეძლოს ჩამოტვირთოთ აპლიკაციები მის  მოწყობილობაზე დასაინსტალირებლად ან შეძლოს ონლაინ კავშირით შემოთავაზებული აპლიკაციები გამოიყენოს მხოლოდ საგანმანათლებლო მიზნებისთვის.       

შესაბამისი ეთიკისა და კანონმდებლობის შესასრულებლად, გთხოვთ,   დაეთანხმოთ თქვენი ბავშვის წვდომის ანგარიშს Microsoft 365 პლატფორმაზე. 

ინფორმაცია სერვისებისა და გამოყენების პირობების შესახებ  შეგიძლიათ იხილოთ https://microsoft365.schools.ac.cy ვებსაიტზე.




გთხოვთ, წაშალოთ შესაბამისად ქვემოთ  :

ვაცხადებ, რომ ვეთანხმები/არ ვეთანხმები Microsoft365-ის ანგარიშის შექმნას და სერვისების მიწოდებას ჩემი შვილისთვის, გამოყენების პირობების საფუძველზე. 

ბავშვის სახელი: ................................................	 კლასი: .................. 	
მშობლის/მეურვის ხელმოწერა:   .......................................................................

მშობლის/მეურვის სახელი (სრულად):  ...........................................................
 
დირექტორი:  ....................................................................
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ - ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
Πρόγραμμα Συνεργασίας Οδοντιατρικών Υπηρεσιών και Παγκύπριου Οδοντιατρικού Συλλόγου στο πλαίσιο της κοινωνικής τους προσφοράς

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 

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

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

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

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

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




……………………………………………………………………………………………

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

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

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

Δεν αποδέχομαι  όπως το παιδί μου εξεταστεί από κυβερνητικό οδοντίατρο 

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

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

Υπογραφή κηδεμόνα:……………………   Ημερ.:………….Τηλέφωνο:…………………
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ჯანდაცვის სამინისტრო-სტომატოლოგიური მომსახურება
თანამშრომლობის პროგრამა სტომატოლოგიურ მომსახურებასა და პანკვიპროსის სტომატოლოგთა ასოციაციას შორის მათი სოციალური წვლილის კონტექსტში

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო, 

სტომატოლოგიური სერვისები, კარიესთან ბრძოლის უწყვეტი ძალისხმევის კონტექსტში, ბოლო წლებში ახორციელებენ თანამშრომლობის პროგრამას პანკვიპროსის სტომატოლოგთა ასოციაციასთან.

ამ პროგრამის მიხედვით, დაწყებითი სკოლების პირველი და მეხუთე კლასის ბავშვებს სკოლის  შენობაში სამთავრობო სტომატოლოგი ამოწმებს.  შემდეგ ბავშვებს ეძლევათ საინფორმაციო ბროშურა პირის ღრუს მდგომარეობის შესახებ. ამ ბროშურით შეგიძლიათ წაიყვანოთ თქვენი შვილი  თქვენს მიერ არჩეულ ნებისმიერ კონტრაქტირებულ კერძო სტომატოლოგთან, რათა გაიაროს საჭირო მკურნალობა, კერძო სტომატოლოგისთვის არაფრის გადახდის გარეშე, რადგან მას გადაიხდის სტომატოლოგიური მომსახურება. კონტრაქტით გაფორმებული კერძო სტომატოლოგების სია განთავსებულია სტომატოლოგიური სერვისების ვებგვერდზე.  ექსტრაქცია, ენდოდონტიური მკურნალობა და რეტროალვეოლური რენტგენი. სახელმწიფო სტომატოლოგისა და კერძო სტომატოლოგის კლინიკურ დიაგნოზს შორის რაიმე უთანხმოების შემთხვევაში, მაშინ კერძო სტომატოლოგი დაუკავშირდება სტომატოლოგიურ სამსახურს, რათა შეადგინოს მკურნალობის საბოლოო გეგმა. თუ კერძო სტომატოლოგი ჩაატარებს სხვა მკურნალობას, გარდა იმ მკურნალობის გარდა, რომელიც აღირიცხება ან შეთანხმებულია სტომატოლოგიურ მომსახურებასთან, მაშინ მკურნალობის ხარჯებს გადაიხდიან მშობლები/მეურვეები.

აღსანიშნავია, რომ ტექნიკური მიზეზების გამო ეს პროგრამა ძალაში იქნება ........................  მდე. სამედიცინო დათვალიერების თარიღის შესახებ სკოლის ადმინისტრაცია შეგატყობინებთ. ფორმას ხელი უნდა მოაწეროს ორივე მშობელმა/მეურვემ.

პერსონალური მონაცემების შესახებ 2016/679 ევროპული რეგულაციის შესაბამისად, ჩვენი ჩანაწერები შეინახავს თქვენი შვილის კლინიკური სტომატოლოგიური გამოკვლევის შედეგად მიღებულ დასკვნებს. ეს მონაცემები, რომლებიც ინახება წერილობითი ან ელექტრონული ფორმით, კონფიდენციალურია. ისინი არ გამჟღავნებული იქნება მესამე პირებისთვის, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც საჭიროა სათანადო სტომატოლოგიური მკურნალობის უზრუნველსაყოფად ან თუ კანონით გვთხოვს ან თუ თქვენ ამის უფლება მოგვცემთ. გაცნობებთ, რომ თქვენ გაქვთ უფლება მიიღოთ წვდომა თქვენი შვილების მონაცემებზე, რისთვისაც შეგიძლიათ მოითხოვოთ შესწორება და/ან წაშლა.  

ამავდროულად და თქვენი ინფორმირების მიზნით, გთხოვთ, თანხმობის შემთხვევაში, თანხმობის ფორმაში შეიყვანოთ თქვენი მობილური ტელეფონის ნომერი. ნომერი გამოყენებული იქნება შეტყობინების გამოსაგზავნად, რომ თქვენი შვილის გამოცდა ჩატარდა, ასევე შეხსენება შემდგომ ეტაპზე პროგრამის გამოყენების შესახებ. თქვენი მობილურის ნომრის მქონე ფაილი წაიშლება პროგრამის ბოლოს, ანუ ............................. მე მაწვდის ინფორმაციას და ვეთანხმები.




……………………………………………………………………………………………

მოსწავლის გვარი და სახელი:………..…………………………………………………

სკოლა:………………………………………………… ………..        კლასი:…………

ვეთანხმები, რომ ჩემი შვილი გამოკვლეული იქნას და საჭიროების შემთხვევაში ხელახლა გამოკვლეულ იქნას სამთავრობო სტომატოლოგის  მიერ

მე არ ვეთანხმები,  რომ ჩემი შვილი შეამოწმოს სამთავრობო სტომატოლოგმა 

მამის ხელმოწერა:………………………   თარიღ.:…………. ტელ:…………………

დედის ხელმოწერა:……………………    თარიღ.:………… ტელ:…………………

მეურვის ხელმოწერა:…………………      თარიღ.:………..... ტელ:…………...……












38. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Γ01                                                                            ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Γ01
[image: ]
				

	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: ……………………………………………..






















[image: ]38. Μετάφραση
				

	კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	დაწყებითი განათლების დირექტორატი
          კემპინგის უწყება


   

ჯანმრთელობის მდგომარეობის ფორმა

გთხოვთ, შეავსოთ შემდეგი თქვენი შვილის ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით და დაუბრუნოთ იგი პასუხისმგებელ მასწავლებელს. თქვენს მიერ მოწოდებული ინფორმაცია დაგეხმარებათ თქვენი შვილისთვის უკეთესი სამედიცინო დახმარების გაწევაში, საჭიროების შემთხვევაში და დაცული იქნება კონფიდენციალური:

გვარი: ..............................................სახელი·: ...................................................დაბ. თარიღიς: ................................ 

1. ჯანმრთელია  თქვენი შვილი და შეუძლია თავისუფლად  სპორტი? [image: ] კი	[image: ] არა
2. მონიშნეთ √, თუ თქვენს შვილს აქვს ჯანმრთელობის რომელიმე შემდეგი პრობლემა:

კანის დაავადებები	                                         გულის დაავადება (მაგ. შუილი, არითმია) 
ანემია (ხმელთაშუაზღვისპ)	                                         ბრონქული ან ალერგიული ასთმა
ენდოკრინოლოგიური პრობლ.                                                  ნევროლოგიური პრობლემა
(მაგ. დიაბეტი, ჰიპოთირეოზი)                                                              მაგ. ეპილეფსია, მიოპათია)
ორთოპედიული პრობლემები		სხვა პრობლემები

იმ შემთხვევაში, თუ  ბავშვს ჯანმრთელობის პრობლემა აქვს, გთხოვთ მოგვაწოდოთ მეტი ინფორმაცია (მედიკამენტების გამოყენება, ზუსტი დიაგნოზი)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3. გთხოვთ, მიუთითოთ, აქვს თუ არა თქვენს შვილს ალერგია და რაზე (მაგ. ნივთიერებები, საკვები, მედიკამენტები):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
4. ბავშვს აქვს მხედველობის პრობლემა?               [image: ] კი	[image: ] არა          მხედველობის? [image: ] კი [image: ] არა
5. ბავშვი იფსამს ქვეშ ღამის ძილის დროს?                    [image: A black background with a black square

Description automatically generated with medium confidence] კი	[image: ] არა
6. ეშინია ღამე სიარულის?                                                [image: ]  კი             [image: ] არა ძილშიდადის?[image: ] კი [image: ]არა:


7. თუ თქვენი შვილი აპირებს რაიმე მედიკამენტის მიღებას ბანაკში ყოფნისას, გთხოვთ, თან იქონიოთ მედიკამენტები და დამსწრე ექიმის წერილობითი მითითებები მათი ზუსტი დიაგნოზის, დოზირებისა და ადმინისტრირებისთვის.

8. თქვენი შვილის ჯანმრთელობის დასაცავად და კერძოდ, სერიოზული ინფექციური დაავადებებისგან დასაცავად, რომელთა თავიდან აცილება შესაძლებელია შესაბამისი ვაქცინაციით, რეკომენდებულია ჯანდაცვის სამინისტროს ვაქცინაციის ეროვნული პროგრამის მიხედვით, მისი ასაკისთვის საჭირო ვაქცინების გავლა. განსაკუთრებით დიფტერია-ტეტანუსის ვაქცინა (შეავსეთ თქვენი შვილის პირადი ჯანმრთელობის ბუკლეტის მიხედვით და   დაურთეთ მისი ვაქცინაციის გვერდის ასლი). 

ა) დიფტერია-ტეტანუსის ვაქცინით (DT ან DPT) ბოლო ვაქცინაციის თარიღი:	.../..../.............
ბ) სამმაგი MMR ვაქცინით (წითელა, წითურა, ყბაყურა) ბოლო ვაქცინაციის თარიღი: ....../...../.......

9. წრეში ჩაწერეთ შემდეგი დაავადებებიდან რომელი განიცადა თქვენს შვილს: 
    წითელა 	წითურა 	ყბაყურა 	ჩუტყვავილა

მე ვაცხადებ, რომ ზემოაღნიშნული სიმართლეა.

შენიშვნები:
1. თქვენ გაცნობებთ, რომ საჭიროების შემთხვევაში (მაგ. ცხელების, თავის ტკივილის შემთხვევაში), თქვენს შვილს მიეცემათ სიცხის დამწევი / ტკივილგამაყუჩებლის საშუალება (პარაცეტამოლი / კალპოლი). საჭიროების შემთხვევაში ან თუ ბავშვს აქვს კონკრეტული პრობლემა, შეგატყობინებთ ტელეფონით.
2. აქვე გაცნობებთ, რომ საჭიროების შემთხვევაში ბავშვები გადაჰყავთ უახლოეს მორიგე სამედიცინო ცენტრში ან მორიგე საავადმყოფოში, ექიმის მიერ გამოსაკვლევად, ბანაკის წევრის კერძო მანქანით. თუ ექიმი მიიჩნევს, რომ მას უნდა გამოიკვლიოს კვალიფიციური სამედიცინო ოფიცერი, მაგ. პედიატრი, კარდიოლოგი და ა.შ. ან სპეციალიზებული ტესტები უნდა ჩატარდეს ქალაქის საავადმყოფოში, შემდეგ სიმძიმის მიხედვით, სამედიცინო ცენტრიდან სასწრაფო დახმარების საშუალებით მოგიწოდებთ, ან მოგიწოდებთ თქვენს შვილს მასში წაყვანას. პირველადი დახმარების ხარჯებს იღებენ მშობლები/მეურვეები.


თარიღი: ..........................................	მშობლის/მეურვის ხელმოწერა: ……………………………………………..

საკონტაქტო ტელეფონი: ……………………………………………..













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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კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	



დაწყებითი განათლების  დირექტორატი
კემპინგის უწყება



პროდრომოსის საგანმანათლებლო კემპინგი

მშობლის/მეურვის დეკლარაცია

	მშობლის/მეურვის მონაცემები:

სახელი: …………………………………..……
გვარი: ……………………...……………
კავშირი მოსწავლესთნ:
(მამა/დედა/მეურვე)………………….
	მოსწავლის მონაცემები:

სახელი: ……………..…….……..………………..
გვარი: ……………………...………………...
სკოლა: …………………..……………………...
…………………………………..……………………



1. მე, ზემოთ ხელმომწერი, მაქვს ზემოაღნიშნული მოსწავლის მშობლის პასუხისმგებლობა, რომელიც დადის ზემოაღნიშნული სკოლის ..... კლასში, ვეთანხმები, რომ ჩემი შვილი მონაწილეობას მიიღებს განათლების  , სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტროს (YPAN) საგანმანათლებლო ბანაკებში პროდრომოსში.
2. ამ მიზნით, მე ვაგზავნი 50 ევროს ოდენობას, ჯანმრთელობის შენიშვნას  და ვაქცინაციის გვერდის ასლს ჩემი შვილის პირადი ჯანმრთელობის ბუკლეტიდან, სკოლის მოთხოვნის შესაბამისად, რათა მათი გადაგზავნა სკოლის მეშვეობით განათლების სამინისტროში. მესმის, რომ ჩემი შვილის მონაწილეობის გაუქმების შემთხვევაში, ეს თანხა არ ბრუნდება.
3. თუ ჩემი შვილი აპირებს რაიმე მედიკამენტის მიღებას ბანაკში ყოფნისას  , მე მასთან ერთად გამოგიგზავნით მედიკამენტებს და წერილობით მითითებებს დამსწრე ექიმის ზუსტი  დიაგნოზის, დოზისა და ადმინისტრირებისთვის, რათა ჯანმრთელობის ვიზიტორმა იზრუნოს ჩემს შვილზე სათანადო შენახვასა და ადმინისტრირებაზე.
4. იმ შემთხვევაში, თუ ჩემი შვილის გადაუდებელი შემთხვევის გამო, ავადმყოფობის ან უბედური შემთხვევის გამო სამედიცინო ცენტრში ან საავადმყოფოში გადაყვანა საჭიროა, თანხმობას ვაძლევ  ბანაკის წევრის კერძო ავტომობილში გადაყვანაზე, იმ პირობით, რომ სასწრაფო დახმარების მანქანით ტრანსპორტირება არ არის საჭირო. გასაგებია, რომ იქნება წინასწარი სატელეფონო კომუნიკაცია ერთ-ერთ მშობელთან/მეურვესთან.
5. იმ შემთხვევაში, თუ მას სჭირდება სასწრაფო დახმარების განყოფილებებში  გადაყვანა და რეგისტრაციის საფასურს იხდის ჩემი შვილის მასწავლებელი, მე ვეთანხმები ამ თანხის დაბრუნებას მის მასწავლებელს სკოლის მეშვეობით და ავიღო სახელმწიფო საავადმყოფოს მიერ გაცემული ქვითარი ჩემი შვილისთვის.
6. მე ასევე ვიღებ ჩემი შვილის ნებისმიერ ჯგუფურ ფოტოს ბანაკის საგანმანათლებლო პროგრამის სხვადასხვა აქტივობებში, მონაწილე სკოლებისა და განათლების სამინისტროს ბანაკის სამსახურის მუშაობის ხელშეწყობის მიზნით.



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

	თარიღი
	მშობლის/მეურვის
	მშობლის/მეურვის

	
	            სახელი და გვარი
	ხელმოწერა




შენიშვნა: ეს ფორმა რჩება სკოლაში. ის არ იგზავნება განათლების სამინისტროში.
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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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კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	


დაწყებითი განათლების  დირექტორატი
კემპინგის უწყება



პროდრომოსის საგანმანათლებლო კემპინგი

ინფორმაცია მშობლების/მეურვეებისთვის 


...................................................................................................... დაწყებითი სკოლა 

პროდრომოსში განათლების, სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტროს საგანმანათლებლო ბანაკებში თქვენი შვილის მონაწილეობასთან დაკავშირებით გაცნობებთ შემდეგს:

გამგზავრების თარიღი და დრო: ............, ........................ 20....., დილის 7:45 საათი

დაბრუნების თარიღი და დრო: .................., ...................................... 20.....
· ბანაკიდან გამგზავრება  დაახლოებით ........................
· დაბრუნების ზუსტ დროს შეგატყობინებთ თქვენი შვილი პროდრომოსიდან გამგზავრებამდე.

კემპინგის ადგილმდებარეობა:  Y.P.A.N. ბანაკი  პროდრომოსში

კემპინგის ტელ.: 25462043

რას მიიღებენ ბავშვები მათთან ერთად: 
· საქმე ფანქრებით და საღებავებით
· ორი ზამთრის ფურცელი და ბალიში, საბანი ან საძილე ტომარა  (პროდრომოსში ტემპერატურა სავარაუდოდ  დაბალი იქნება)
· აბაზანის პირსახოცი, ორი სახის პირსახოცი, აბაზანის ჩუსტები 
· პირადი საწმენდი საშუალებები (კბილის პასტა, კბილის ჯაგრისი, შამპუნი, შხაპის გელი, სავარცხელი, ტუჩის დამატენიანებელი, ჯიბის ხელსახოცები, ანტისეპტიკური ბავშვის ხელსახოცები)
· 5 დღის განმავლობაში საკმარისი ტანსაცმელი (საცვლები, წინდები, შარვალი/კაბები/კალთები, სპორტული კოსტიუმები, კარდიგანი ან ქურთუკი, სპორტული ფეხსაცმელი)
· წყლის ბოთლი, მზის ქუდი (აუცილებელია), ფარანი
· მხრის ჩანთა ექსკურსიებისთვის/გასეირნებისთვის



სხვა ინსტრუქციები:
· თქვენი შვილისთვის შეფუთვისას დარწმუნდით, რომ ისინი იმყოფებიან  და იციან, რა მოაქვთ მათთან ერთად.
· მათ ასევე შეუძლიათ მოიტანონ წიგნები, მუსიკალური ინსტრუმენტები, რეკეტები, სათამაშოები და ყველაფერი, რაც მათ ყოფნას სასიამოვნოს გახდის მასწავლებლებთან და სკოლასთან კონსულტაციის შემდეგ. 
· მოერიდეთ: 
· ძვირფასი საგნების (სამკაულები და ა.შ.) ან საგნების პრეზენტაციას, რომლებიც ადვილად იშლება, 
· კოსმეტიკა, სუნამოები და მწერების საწინააღმდეგო საშუალებების გამოყენება, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს ალერგია სხვა ბავშვებში;
· ასაკისთვის საშიში ელექტრო მოწყობილობების გამოყენება (მაგ. საშრობები, თმის უთოები და ა.შ.), რამაც შეიძლება გამოიწვიოს ელექტრული დატვირთვის გადატვირთვა ან სხვა უბედური შემთხვევები (ხანძარი, დამწვრობა, ელექტროშოკი). 
· ასევე აკრძალულია ბიპოლარული სოკეტების გამოყენება (სოკეტები).

სამედიცინო საკითხები:
· სოფლის განვითარების სამინისტროს ბანაკი დაკომპლექტებულია ჯანდაცვის სამინისტროს ჯანდაცვის ვიზიტორით 24 საათის განმავლობაში, მისი პროგრამების მთელი ხანგრძლივობის განმავლობაში. ჯანმრთელობის სტუმარი შეისწავლის თქვენი შვილის ჯანმრთელობის შენიშვნას და დაგიკავშირდებათ, თუ დაგჭირდებათ განმარტებები. 
· იმ შემთხვევაში, თუ ბავშვი იღებს მედიკამენტებს,  დამსწრე ექიმმა უნდა მიაწოდოს წერილობითი მითითებები მედიკამენტის მიღების შესახებ, რომელსაც ბავშვი მედიკამენტთან ერთად მიაწვდის ბანაკში მყოფ ჯანმრთელობის ვიზიტორს.

კონტაქტი: 
· ბავშვების მიერ მობილური ტელეფონების ფლობა და გამოყენება არ არის რეკომენდებული, რადგან იქმნება სხვადასხვა პრობლემები, როგორიცაა  ბატარეების დატენვა, მათი დაკარგვა  და ერთმანეთის  შეწუხება (ზარები შეუსაბამო დროს, ვიდეო/ფოტოგრაფია თანხმობის გარეშე, შეტყობინებების/ფოტოების/ვიდეოების შეუსაბამო შინაარსის გაცვლა). 
· გარდა ამისა, ბანაკის ტერიტორიაზე უკაბელო მიღება პრობლემურია, რადგან ძლიერი სიგნალი არ არის. იმ შემთხვევაში, თუ სკოლა საშუალებას აძლევს მობილური ტელეფონების გამოყენებას, ეს გაკეთდება მხოლოდ იმ საათებში, როდესაც მათ ექნებათ თავისუფალი დრო და არა ნებისმიერ დროს, განსაკუთრებით გვიან ღამით. მათ ყოველდღე ექნებათ თავისუფალი დრო ლანჩისა და ვახშმის შემდეგ, იმ პირობით, რომ არ არის დაგეგმილი აქტივობა (მაგ. ექსკურსია, გასეირნება და ა.შ.). 
· ამ მიზნით ბავშვებს საშუალება ექნებათ თქვენთან კომუნიკაციის შესაძლებლობა ბანაკის სატელეფონო მოწყობილობებიდან. სატელეფონო მოწყობილობებს შეუძლიათ მხოლოდ ადგილობრივი ზარების განხორციელება, ზარის მიღების გარეშე.
· იმ შემთხვევაში, თუ თქვენ გჭირდებათ თქვენი შვილის  თანმხლები მასწავლებელთან დაკავშირება, შეგიძლიათ დარეკოთ Prodromos Camp-ში 25462043 ნომერზე.
სხვა ინფორმაცია:
· ბავშვები განთავსდებიან 12-14 კაციანი პალატებში, ბიჭები გოგონებისგან განცალკევებით. მათ კამერებს აქვთ კონდიციონერები, რომლებიც საჭიროების შემთხვევაში გამოყენებული იქნება. მასწავლებლები განთავსდებიან ცალკეულ ოთახებში ბავშვთა პალატების გვერდით.  
· გარემოს დაცვისა და ენერგეტიკის სამინისტროს კემპინგის სამსახურის ვებგვერდზე (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html) შეგიძლიათ იპოვოთ ფოტომასალა ბანაკის ობიექტებიდან და აქტივობებიდან, ყოველკვირეული და ყოველდღიური პროგრამიდან, დიეტა, სასკოლო დავალებები, ბავშვებისთვის მიცემული სახელმძღვანელო, ელექტრონული ფორმით და სხვა სასარგებლო ინფორმაცია.

მშობლის/მეურვის ქმედებები შვილის მონაწილეობის დასადასტურებლად
მშობლებს/მეურვეებს მოუწევთ სკოლაში მიტანა/გადახდა:
1. ბანაკში მონაწილეობის უფლება 50 ევრო
2. ბანაკში ჩამოსვლისა და გამგზავრების ავტობუსის საფასური 
3. ჯანმრთელობის  შენიშვნა (ფორმა YPAN DDE YK Γ01)
4. ვაქცინაციის ბარათის ასლი, რომელზეც დაწერილია ბავშვის სახელი
5. მშობლის/მეურვის დეკლარაცია (ფორმა YPAN DDE YK E02)

თარიღი: ……/……/20......	.....................................................
	დირექტორი
41. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02
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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
	[image: ]
კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02



დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება




პროდრომოსის საზაფხულო კემპინგი

მშობლის/მეურვის განცხადება

	მშობელის/მეურვის დეტალები

სახელი: …………………………………..……
გვარი: ……………………...……………
კავშირი მოსწავლესთან:
(πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας)………………….
	სტუდენტის დეტალები

სახელი: ……………..…….……..………………..
გვარი: ……………………...………………...
სკოლა: …………………..……………………...
…………………………………..……………………



1. მე, ზემოთ ხელმომწერი, მაქვს ზემოაღნიშნული მოსწავლის მშობლის პასუხისმგებლობა, რომელიც დადის ზემოაღნიშნული სკოლის მეხუთე კლასში, ვეთანხმები, რომ ჩემი შვილი მონაწილეობას მიიღებს განათლების  , სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტროს (YPAN) საზაფხულო ბანაკებში პროდრომოსში, ზაფხულის განმავლობაში.
2. ამ მიზნით, მე ვაგზავნი 70 ევროს ოდენობით გადახდის ქვითრის ასლს, ჯანმრთელობის შენიშვნას  და ვაქცინაციის გვერდის ასლს ჩემი შვილის პირადი ჯანმრთელობის ბუკლეტიდან, სკოლის მოთხოვნის შესაბამისად, რათა მათი გადაგზავნა სკოლის მეშვეობით განათლების სამინისტროში. მესმის, რომ ჩემი შვილის მონაწილეობის გაუქმების შემთხვევაში, ეს თანხა არ ბრუნდება.
3. თუ ჩემი შვილი აპირებს რაიმე მედიკამენტის მიღებას ბანაკში ყოფნისას, მე მასთან ერთად გამოგიგზავნით მედიკამენტებს და წერილობით მითითებებს დამსწრე ექიმის ზუსტი დიაგნოზის, დოზირებისა და ადმინისტრირებისთვის, რათა ჯანმრთელობის ვიზიტორმა იზრუნოს ჩემს შვილზე სათანადო შენახვასა და სათანადო ადმინისტრირებაზე.
4. იმ შემთხვევაში, თუ ჩემი შვილის გადაუდებელი შემთხვევის გამო, ავადმყოფობის ან უბედური შემთხვევის გამო სამედიცინო ცენტრში ან საავადმყოფოში გადაყვანა საჭიროა, თანხმობას ვაძლევ  ბავშვის ბანაკის წევრის კერძო ავტოტრანსპორტით გადაყვანაზე, იმ პირობით, რომ სასწრაფო დახმარების მანქანით ტრანსპორტირება არ არის საჭირო. გასაგებია, რომ მოხდება წინასწარი სატელეფონო კომუნიკაცია ერთ-ერთ მშობელთან/მეურვესთან. რეგისტრაციის საფასურის გადახდის  შემთხვევაშიΤ.Α.Ε.Π., მე ვეთანხმები ამ ფულის დაბრუნებას ბანაკის სამსახურში და მივიღო საავადმყოფოს მიერ ჩემი შვილისთვის გაცემული ქვითარი, მიღებისთანავე.
5. ასევე ვიღებ ჩემი შვილის ნებისმიერ ჯგუფურ ფოტოსესიას ბანაკის საზაფხულო პროგრამის სხვადასხვა აქტივობებში, განათლების სამინისტროს ბანაკის სამსახურის მუშაობის ხელშეწყობის მიზნით.


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

	თარიღი
	მშობლის/მეურვის გვარი და სახელი
	მშობლის/მეურვის ხელმოწერა

	
	
	



შენიშვნა: ეს ფორმა რჩება სკოლაში. ის არ იგზავნება განათლების სამინისტროში.
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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:  ......................................................................................
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Κωδικός Αίτησης/Πληρωμής μέσω JCC-Smart: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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







42. Μετάφραση
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კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03



დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება




პროდრომოსის საზაფხულო კემპინგი

მშობლის/მეურვის განცხადება

დაწყებითი სკოლა   .................................................................................................................
მშობლებს/მეურვეებს  ................................................................................................................

ბანაკში თქვენი შვილის მონაწილეობასთან დაკავშირებით, თქვენ გაცნობებთ შემდეგს:
ბანაკი:  განათლების, სპორტისა და ახალგაზრდული ბანაკი პროდრომოსში

შეკრების ადგილი: ..................................................................................................................

გამგზავრების თარიღი და დრო:  ...........................................................................................

დაბრუნების თარიღი და დრო:  .............................................................................................
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JCC-Smart მოთხოვნის/გადახდის კოდი: 

საფასურის გადახდა: განათლების სამინისტროს ბანაკში თქვენი შვილის მონაწილეობის საფასურის (70 ევრო) გადახდა შესაძლებელია JCC-Smart-ის მეშვეობით, ზემოთ მოყვანილი 11-ნიშნა კოდის გამოყენებით. 

გადახდა შესაძლებელია ნებისმიერი პირის მეშვეობით, რომელსაც აქვს ანგარიში JCC-Smart-ში ან კომერციული ბანკის ნებისმიერ ფილიალში. თუ ბანკით გადახდას აირჩევთ, რეკომენდებულია ისარგებლოთ იმ ბანკით, რომელთანაც გაქვთ ანგარიში. JCC-Smart გვერდზე შესვლის შემდეგ, უნდა მოძებნოთ მიმდებარე ხატი, რომელიც ეხება განათლების სამინისტროს ბანაკების საფასურის გადახდას.  თქვენ უნდა აირჩიოთ საზაფხულო ბანაკები და დააჭიროთ ღილაკს "გადაიხადეთ გადასახადი".  გამოჩნდება ფანჯარა, რომელიც მოგეთხოვებათ "განაცხადის კოდი", რომელიც იგივეა, რაც გადახდის კოდი. მისი შეყვანის შემდეგ, კომპიუტერის ეკრანზე გამოჩნდება თქვენი ბავშვის მონაცემები. გადახდის დაწყებამდე დარწმუნდით, რომ თქვენი შვილის მონაცემები ნაჩვენებია. ქვითრის ასლი უნდა გადაეცეს სკოლას.

ყურადღება: მოთხოვნის/გადახდის კოდში ნაჩვენები ასოები ლათინური სიმბოლოებით არის დაწერილი
რას წაიღებენ ბავშვები მათთან ერთად: 
1. საბანი ან საბანი ან საძილე ტომარა
2. ორი ფურცელი და ბალიში, პიჟამა
1. აბაზანის პირსახოცი, ორი სახის პირსახოცი, აბაზანის ჩუსტები
2. პირადი საწმენდი საშუალებები (კბილის პასტა, კბილის ჯაგრისი, შამპუნი, შხაპის გელი, სავარცხელი, სარკე, ტუჩის დამატენიანებელი, ხელსახოცები, ანტისეპტიკური ბავშვის ხელსახოცები)
3. საკმარისი ტანსაცმელი შვიდი დღის განმავლობაში (საცვალი, წინდები, შარვალი/კაბები/კალთები, სპეცტანსაცმელი, კარდიგანი ან ქურთუკი, სპორტული ფეხსაცმელი)
4. წყლის ბოთლი, მზის ქუდი (აუცილებელია), ფარანი
· მხრის ჩანთა ექსკურსიებისთვის/გასეირნებისთვის.

მათ ასევე შეუძლიათ თან წაიღონ წიგნები, მუსიკალური ინსტრუმენტები, რეკკეტები, სათამაშოები და ყველაფერი, რაც მათ ყოფნას სასიამოვნოს გახდის. მოერიდეთ ძვირფასი ნივთების (სამკაულები და ა.შ.) ან ნივთების მოტანას, რომლებიც ადვილად იშლება. თქვენი ბავშვისთვის ბარგის შეფუთვისას დარწმუნდით, რომ ისინი იმყოფებიან და იციან, რა მოაქვთ თან ახლა. 

გთხოვთ, მოერიდეთ კოსმეტიკას, სუნამოებს და მწერების საწინააღმდეგო საგზნებს, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს ალერგია ბავშვებში. ასევე, მოერიდეთ ასაკისთვის საშიში ელექტრო მოწყობილობების გამოყენებას (მაგ. საშრობები, თმის უთოები და ა.შ.), რამაც შეიძლება გამოიწვიოს ელექტრული მუხტის გადატვირთვა ან სხვა უბედური შემთხვევები (ხანძარი, დამწვრობა, ელექტროშოკი). ასევე აკრძალულია ბიპოლარული სოკეტების (სოკეტების) გამოყენება.

კონტაქტი: 
1. ბავშვების მიერ მობილური ტელეფონების ფლობა და გამოყენება არ არის რეკომენდებული, რადგან წარმოიქმნება სხვადასხვა პრობლემები, როგორიცაა  ბატარეების დატენვა, მათი დაკარგვა და ერთმანეთის შეწუხება (ზარები შეუსაბამო დროს, ვიდეო/ფოტოგრაფია თანხმობის გარეშე, შეტყობინებების/ფოტოების/ვიდეოების შეუსაბამო შინაარსის გაცვლა). 
1. გარდა ამისა, ბანაკის ტერიტორიაზე უკაბელო მიღება პრობლემურია, რადგან არ არსებობს ძლიერი სიგნალი. იმ შემთხვევაში, თუ  თქვენს შვილს ნებას მისცემთ გამოიყენოს მობილური ტელეფონი საკუთარი რისკის ქვეშ, ეს გაკეთდება მხოლოდ  იმ საათებში, როდესაც მას აქვს თავისუფალი დრო და არა ნებისმიერ დროს, განსაკუთრებით  გვიან ღამით. მათ ექნებათ თავისუფალი დრო ყოველდღე ლანჩისა და ვახშმის შემდეგ, იმ პირობით, რომ არ არის დაგეგმილი აქტივობა (მაგ. ექსკურსია, გასეირნება და ა.შ.). 
1. ამ მიზნით ბავშვებს საშუალება ექნებათ თქვენთან კომუნიკაციის შესაძლებლობა ბანაკის სატელეფონო მოწყობილობებიდან. სატელეფონო მოწყობილობებს შეუძლიათ მხოლოდ ადგილობრივი ზარების განხორციელება, ზარის მიღების გარეშე. იმ ბავშვებს, რომლებიც აირჩევენ მობილური ტელეფონების ყოლას, მათ შეაგროვებენ ჯგუფის ლიდერები ყველა სხვა საათში.
2. იმ შემთხვევაში, თუ თქვენ გჭირდებათ ბანაკის მენეჯერებთან დაკავშირება რაიმე სერიოზულისთვის, შეგიძლიათ დარეკოთ ბანაკ პროდრომუს ტელეფონზე 25462043 ტელეფონით.

სტუდენტების ტრანსპორტირება გამგზავრებისა და დაბრუნების ზონაში:
თქვენ პასუხისმგებელი იქნებით თქვენი შვილის გადაყვანაზე  შეკრების ზონაში გამგზავრებისთვის, ასევე ბანაკიდან დაბრუნებისთანავე იმავე ადგილიდან აყვანაზე.

ბანაკიდან ბავშვების მიღება:
იმისათვის, რომ ვინმემ აიღოს ბავშვი ბანაკიდან, მან უნდა აჩვენოს პირადობის დამადასტურებელი მოწმობა ან სხვა ოფიციალური დოკუმენტი, რომელიც ადასტურებს მათ ვინაობას და იყოს ერთ-ერთი მშობელი/მეურვე, როგორც სკოლამ აცნობა ბანაკის სამსახურს. წინააღმდეგ შემთხვევაში, მას თან უნდა ჰქონდეს მშობლის/მეურვის მიერ ხელმოწერილი წერილობითი ნებართვა, რომელიც დასტურდება მშობელთან/მეურვესთან სატელეფონო კომუნიკაციით სკოლის მიერ გაცემულ ტელეფონზე.

სამედიცინო საკითხები:
ჯანდაცვის სამინისტროს ბანაკი დაკომპლექტებულია ჯანდაცვის სამინისტროს ჯანდაცვის ვიზიტორით 24-საათიანი წესით, მთელი მისი პროგრამების განმავლობაში. ჯანდაცვის სტუმარი შეისწავლის თქვენი შვილის ჯანმრთელობის ცნობას და დაგიკავშირდებათ, თუ გჭირდებათ განმარტებები. იმ შემთხვევაში, თუ ბავშვი იღებს მედიკამენტებს,  მედიკამენტების მიღების წერილობითი ინსტრუქცია უნდა მიაწოდოს დამსწრე ექიმმა, რომელსაც ბავშვი მედიკამენტებთან ერთად მიაწვდის ბანაკში ჯანმრთელობის ვიზიტორს.

სხვა ინფორმაცია:
ბავშვები 12-14 კაციანი პალატებში განთავსდებიან, გოგონებისგან ბიჭები ცალ-ცალკე და თითოეულ ჯგუფში იქნება ჯგუფის ლიდერი, რომელიც კოორდინაციას უწევს. 

განათლების სამინისტროს კემპინგის სამსახურის ვებგვერდზე შეგიძლიათ იპოვოთ ფოტოგრაფიული მასალა ბანაკში არსებული ობიექტებისა და აქტივობებიდან, ინდიკატორული ყოველკვირეული და ყოველდღიური პროგრამიდან, დიეტადან და სხვა ინფორმაციადან (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html). 

იმ შემთხვევაში, თუ თქვენი შვილი არ შეესაბამება ბანაკის წესებსა და პროგრამას ან იმ შემთხვევაში, თუ მისი საქციელი შეურაცხყოფს ან საფრთხეს უქმნის სხვა ბანაკის მონაწილეებს, ან თუ ჯანმრთელობის მიზეზების გამო მისი ბანაკში ყოფნა ვერ გაგრძელდება, ბანაკის ხელმძღვანელი ან სხვა უფლებამოსილი პირი,  დაგიკავშირდებით, რათა შეძლოთ მისი აღება.

მშობლების/მეურვეების ქმედებები შვილის მონაწილეობის დასადასტურებლად:
მშობლებმა/მეურვეებმა სკოლას უნდა მიაწოდონ შემდეგი ფორმები:
1. გადახდის დამადასტურებელი საბუთის ასლი 70 ევროს ოდენობით.
2. ჯანმრთელობის  შენიშვნა (განათლების სამინისტრო, საჯარო ადმინისტრირება Yk C01)
3. ვაქცინაციის ბარათის ასლი, რომელზეც დაწერილია ბავშვის სახელი
1. მშობლის/მეურვის განცხადება (განათლების სამინისტრო, საშუალო განათლება Yk Θ02)


თარიღი: …/…/20…	.....................................................
	დირექტორი
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43. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05

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

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

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

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

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


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

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

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


	

	Δημοτικό Σχολείο:
	
	

	

	Ονοματεπώνυμο παιδιού:
	
	

	

	Τάξη/τμήμα:
	
	

	

	Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα:
	
	

	
	
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	
	
	Ε-mail:
	
	

	

	Ημερομηνία:
	
	Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:
	
	

	
	
	
	

	Άλλες σημειώσεις γονέα/κηδεμόνα:
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კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03



დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება




პროდრომოსის საზაფხულო კემპინგი
განათლების, სპორტის და  ახალგაზრდობის სამინისტრო
მშობლის/მეურვის განცხადება
	
	




ინტერესის დეკლარაცია

გაცნობებთ, რომ განათლების, სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტროს (YPAN) კემპინგის სამსახური წელს საზაფხულო ბანაკს იმუშავებს სოფელ პროდრომოსში, საზაფხულო სასკოლო არდადეგების დროს.
ძირითადი ინფორმაცია:
1. კემპინგის თითოეულ სერიაში განთავსება  შვიდი დღე გაგრძელდება (კვირადან კვირამდე). მოსალოდნელია, რომ შვიდი საზაფხულო კემპინგის სერია იმუშავებს პროდრომოსში, ....................-დან ..... 20 აგვისტომდე...., რაც დამოკიდებულია მოთხოვნაზე, რომელიც იქნება.
2. თითოეულ სკოლას გამოეყოფა  ადგილების მცირე  რაოდენობა. მონაწილეობის უფლება აქვთ მეხუთე კლასის ბავშვებს, რომლებიც  ძირითადად დაბალი შემოსავლის მქონე ოჯახებიდან არიან და არ აქვთ შესაძლებლობა მონაწილეობა მიიღონ სხვადასხვა ორგანოს (ფედერაციების, გილდიების, მუნიციპალიტეტების და ა.შ.) მიერ ორგანიზებულ სხვა ბანაკში.
3. თითოეულ ბავშვს, რომელიც საბოლოოდ შეირჩევა, მოუწევს გადაიხადოს 70 ევროს ოდენობა, როგორც მონაწილეობის საფასური.
1. თითოეული პროვინციიდან იქნება ავტობუსი, რომელიც ბავშვებს ბანაკში და ბანაკში გადაიყვანს ჯგუფის ლიდერების თანხლებით. თუმცა, ყველა სერია არ იმუშავებს ყველა პროვინციაში. თქვენი სკოლის მონაწილეობის რიგის დეტალები მოგეწოდებათ ბანაკის სამსახურის მიერ დამტკიცების შემდეგ, თქვენი სკოლის მეშვეობით.
2. ბანაკში 24 საათის განმავლობაში მოემსახურება ჯანდაცვის სამინისტროს ჯანდაცვის ვიზიტორი, რომელიც პასუხისმგებელი იქნება ბანაკის ჯანმრთელობაზე.
10. საზაფხულო ბანაკების ზოგიერთ სერიაში იმავე ასაკის საზღვარგარეთიდან ჩამოსული ბავშვებიც განთავსდებიან. 
1. დეკლარაციების წარდგენა: დეკლარაციების წარდგენა ხდება სკოლის მეშვეობით. შესაბამისად, დაინტერესებულმა პირებმა უნდა შეავსონ ქვემოთ მოცემული ფორმა და რაც შეიძლება მალე გაუგზავნონ სკოლას (იხ. ბოლო პუნქტი).
1. სკოლის კომიტეტი, რომელიც შედგება მენეჯმენტის წევრისა და მეხუთე კლასის მასწავლებლებისგან, დაასახელებს ბავშვებს პრიორიტეტის მიხედვით, შემდეგი შერჩევის კრიტერიუმების მიხედვით. ბავშვები, რომლებიც აკმაყოფილებენ შემდეგი კრიტერიუმების უმეტესობას, სიაში მაღალ ადგილზე იქნებიან, ხოლო ბავშვები, რომლებიც აკმაყოფილებენ ყველაზე ნაკლებ კრიტერიუმებს, უფრო  დაბალია: 
1. ოჯახიდან, რომელსაც აქვს GMI სერთიფიკატი.
2. დაბალი შემოსავლის მქონე ოჯახიდან მოდის.
3. ოჯახიდან მოდის, სადაც ორივე მშობელი / მეურვე უმუშევარია.
4. დიდი ოჯახიდან მოდის.
5. ეკუთვნოდეს მარტოხელა მშობლის ოჯახს.
6. იძულებით გადაადგილებული ოჯახიდან მოდის.
7. მოდის ოჯახიდან, სადაც ორი მშობლიდან ერთ-ერთს აქვს მუდმივი ინვალიდობა 50%-ზე მეტი.
8. სხვა კრიტერიუმები, რომლებიც ეფუძნება სკოლის სპეციფიკას
· …………………………………………………………….……………
· ………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………….
შენიშვნა: გთხოვთ, სერიოზულად მოეკიდოთ ბანაკის განსაკუთრებულ პირობებს, სადაც ბავშვებს მოუწევთ სხვა ბავშვებთან ერთად ცხოვრება და ადვილად მოერგოს ახალ სიტუაციებს.

1. ბანაკის სამსახურის ვებსაიტზე (https://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html) შეგიძლიათ იპოვოთ ფოტოგრაფიული მასალა ბანაკის ობიექტებიდან და აქტივობებიდან, ყოველკვირეული და ყოველდღიური პროგრამიდან, დიეტა და სხვა ინფორმაცია.

    პროდრომოსის ბანაკის სერიაში მათი შვილის მონაწილეობით დაინტერესებულმა პირებმა, გთხოვთ, შეავსოთ ქვემოთ მოცემული ფორმა და გაუგზავნოთ შვილის მასწავლებელს .......................... - მდე.  გადახდა განხორციელდება, როდესაც და თუ ბავშვი დამტკიცდება კემპინგის უწყების  სამსახურის მიერ. იმ შემთხვევაში, თუ თქვენ აკმაყოფილებთ რომელიმე კრიტერიუმს და სკოლამ არ იცის, შეგიძლიათ წარმოადგინოთ საჭირო მტკიცებულებები.


თარიღი: …/…/20…..	.....................................................
	დირექტორი

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

	განაცხადი საზაფხულო ბანაკებში მონაწილეობის მისაღებად
განათლების, სპორტის და  ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	დაწყებითი სკოლა:
	
	

	

	ბავშვის გვარი დასახელიύ:
	
	

	

	კლასი:
	
	

	

	მშობლის/მეურვის გვარი/სახელი:
	
	

	
	
	

	საკონტაქტო ტელეფონი:
	
	
	Ε-mail:
	
	

	

	თარიღი:
	
	მშობლი/მეურვის ხელმოწერა:
	
	

	
	
	
	

	მშობლის/მეურვის სხვა შენიშვნები: 
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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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კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო

	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 01



დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება




საგანმანათლებლო ბანაკების ყოველდღიური პროგრამა
 
	დრო
	აქტივობა

	07:30
	გაღვიძების ზარი

	07:30 – 07:45
	პირადი სისუფთავე 

	07:45 – 08:00
	სასადილო ოთახის მომზადება - დროშის აწევა  

	08:00 – 08:30
	საუზმე 

	08:30 – 09:00
	ზოგადი დასაუფთავება-ინსპექტირება/შმოწმება  

	09:00 – 12:30
	აქტივობები – ექსკურსიები – ვიზიტები  

	12:30 – 12:45
	პირადი სისუფთავე – სასადილო ოთახის მომზადება

	12:45 – 13:15
	ლანჩი

	13:15 – 13:30
	თავისუფალი დრო

	13:30 – 15:00
	შუადღის დასვენება (დუმილი))

	15:00 – 15:30
	სადილი

	15:30 – 18:00
	ვიზიტები-აქტივობები 

	18:00 – 18:15
	პირადი დასუფთავება – სასადილო ოთახის მომზადება – დროშის დაწევა 

	18:15 – 18:45
	ვახშამი

	18:45 – 19:30
	თავისუფალი დრო 

	19:30 – 20:30
	მუშაობა სექციებში

	20:30 – 22:00
	რეკრეაციული/შემოქმედებითი საქმიანობები

	22:00 – 22:15
	ძილისთვის მომზადება

	22:15
	დუმილი
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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 
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	                ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 02


დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება





	
	ორშაბათი 
	სამშაბათი 
	ოთხშაბათი 
	ხუთშაბათი
	პარასკევი

	დილა
	· ჩასვლა
· მოლაგება
· ორგანიზება 
	ექსკურსია
· მარათასას ველი
· სოფელი კალოპანაიოტისი
· წმ. იოანე ლამბადისტის მონასტერი  
· თევზის ფერმა
	მონახულება
· გასეირნება ტყეში 
· კონსტრუქციებისა და კოლექციებისთვის მასალის შეგროვება 
	ექსკურსია 
· კიკოს მონასტერი 
· მონასტრის მუზეუმი
· ღვთისმშობლის ტახტი
· არქიეპისკოპოსი მაკარიოს მესამის საფლავი  
	· სისუფთავე
· ოთახის დალაგება
· სასეირნო ვიზიტი ტრიკუკიას მონასტერში 
· გამგზავრება 

	საღამო
	მონახულება 
· პროდრომოსი
· ტროდოსის მთის სოფლების თავისებურებების გაცნობა  
	აქტივობები
· სპორტული თამაშები
· სამაგიდო თამაშები 

	მონახულება
· სატყეო კოლეჯი
· სასტუმრო ბერენგარია
	აქტივობები
· სპორტული თამაშები
· სამაგიდო თამაშები 

	 

	ღამე
	1. მუშაობა სექციებში 
· გასართობი პროგრამა 
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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
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	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 03


დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება






კვების პროგრამა საგანმანათლებლო ბანაკებისთის

	
	ორშაბათი
	სამშაბათი
	ოთხშაბათი
	ხუთშაბათი
	პარასკევი

	საუზმე
	
	·  რძე/ შოკოლადიანი რძე
· პური
· კარაქი-ხილფაფა
· ხალუმი-ყველი
	· რძე/ შოკოლადიანი რძე
· პური
· კარაქი-ხილფაფა
· ხალუმი-ყველი
· კვერცხი
	· რძე/ შოკოლადიანი რძე
· პური
· კარაქი-ხილფაფა
· ხალუმი-ყველი
	· რძე
· მარცვლეული

	სადილი
	· შემწვარი ქათამი
· კარტოფილი
· სალათი
· ხილი
	· მაკარონი სპაგეტი
· ხორცის ფარში-ყველი გახეხილი
· კიტრი
· ხილი
	· Φασόλια/Φακές
· თინუსი თევზი
· ზეითუნის ხილი
· კიტრი
· ხილი
	· იუვეცი
· მაწონი
· კიტრი
· ხილი
	· სნაკი
· 

	ვახშამი
	· ლიმონათი
· ორცხობილა
	· გეოგრაფიის ტორტი
	· კრემი
	· შოკოლადის ნამცხვარი
	

	ΔΕΙΠΝΟ
	· ხორცის ბურთულები
· პურის ღერღილი
· მაწონი
· ხილი
	· თევზი
· კარტოფილი
· ხილი
	· ბურგერი როლში
პომიდორი-კიტრი-სალათი
· კარტოილი
· ხილი
	· სტეიკი
· ბრინჯი
· მაწონი
· ხილი
	

















47. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04
	[image: ]
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	
	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04 


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 
	ΩΡΑ
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

	07:30
	Εγερτήριο

	07:30 – 07:45
	Ατομική Καθαριότητα

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

	08:00 – 08:30
	Πρόγευμα

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

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

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

	12:45 – 13:15
	Γεύμα

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

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

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

	15:15 – 15:45
	Απογευματινό

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

	16:00 – 18:00
	Επισκέψεις - Δραστηριότητες

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

	18:15 – 18:45
	Δείπνο

	18:45 – 19:30
	Ελεύθερος Χρόνος

	19:30 – 22:00
	Ψυχαγωγικές Δραστηριότητες

	22:00 – 22:15
	Ετοιμασία για ύπνο

	22:15
	Σιωπητήριο
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	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04



დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება




საზაფხულო ბანაკების ყოველდღიური პროგრამა
 
	დრო
	აქტივობა

	07:30
	გაღვიძების ზარი

	07:30 – 07:45
	პირადი სისუფთავე 

	07:45 – 08:00
	სასადილო ოთახის მომზადება - დროშის აწევა  

	08:00 – 08:30
	საუზმე 

	08:30 – 09:00
	ზოგადი დასაუფთავება- ლიდერთან და ჯგუფის ლიდერებთან შეხვედრა 

	09:00 – 12:30
	აქტივობები – ექსკურსიები – ვიზიტები  

	12:30 – 12:45
	პირადი სისუფთავე – სასადილო ოთახის მომზადება

	12:45 – 13:15
	ლანჩი

	13:15 – 13:30
	თავისუფალი დრო

	13:30 – 15:00
	შუადღის დასვენება (დუმილი))

	15:00 – 15:30
	სადილი

	15:30 – 18:00
	ვიზიტები-აქტივობები 

	18:00 – 18:15
	პირადი დასუფთავება – სასადილო ოთახის მომზადება – დროშის დაწევა 

	18:15 – 18:45
	ვახშამი

	18:45 – 19:30
	თავისუფალი დრო 

	19:30 – 22:00
	რეკრეაციული/შემოქმედებითი საქმიანობები

	22:00 – 22:15
	ძილისთვის მომზადება

	22:15
	დუმილი
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ

	
	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 

	
	ΚΥΡΙΑΚΗ
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
	ΣΑΒΒΑΤΟ
	ΚΥΡΙΑΚΗ

	ΠΡΩΙ
 

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

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
 

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

	
	
	• Μπάνιο 
	
	• Μπάνιο 
	
	• Μπάνιο 
	
	

	ΒΡΑΔΥ
 

	Νυχτερινός Περίπατος 
	
	Ψυχαγωγικό πρόγραμμα 
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	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05


დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება



საზაფხულო ბანაკების კვირეული პროგრამა

	
	კვირა
	ორშაბათი
	სამშაბათი
	ოთხშაბათი
	ხუთშაბათი
	პარასკევი
	შაბათი
	კვირა

	დილა
 

	 
	საგუნდო დრო
ბანაკის მიმდებარე ტერიტორიის გაცნობა
გასეირნება პროდრომოსის ტყეში კოლექციების/ნაკეთობების მასალების შსაგროვებლად
	გასეირნება - გაცნობა სოფელ პროდრომოსთან
	ექსკურსია
ტროდოსი: ტროოდიტისა – პლატრესი 
ან მარათასას ველი:
კალოპანაგიოტისი, აგიოს იოანის ლამპადისტისი, თევზის ფერმა
	გასეირნება ტყის კოლეჯში და სასტუმრო "ბერენგარიაში"“  
	გასეირნება ტრიკუკიას მონასტერში
	სპორტი და სხვა აქტივობები

სამაგიდო თამაშები
აბაზანა 
	მზადება უკან დასაბრუნებლად

	საღამო
 

	ჩამოსვლა 
რეგულირება 
ბანაკის ადგილის გაცნობბა 
ორგანიზაცია
	
	• სპორტული და სხვა აქტივობები
• სამაგიდო თამაშები 
	
	

	
	
	• აბაზანა 
	
	• აბაზანა 
	
	• აბაზანა
	
	

	ღამე
 

	ღამის გასეირნება 
	
	შემოქმედებითი პროგრამა 
	
	





















49. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 06
	[image: ]
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


	
	ΚΥΡΙΑΚΗ
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
	ΣΑΒΒΑΤΟ
	ΚΥΡΙΑΚΗ

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

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

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	Κέικ Γεωγραφίας 

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

	ΒΡΑΔΥ
	Παστίτσιο
Αγγουράκι
Φρούτο
	Κοτόπουλο ψητό
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Ψάρι
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Ρολό
Πατάτες
Σαλάτα
Φρούτο
	Μακαρόνια σπαγγέτι
Κιμάς - Τρίμμα
Αγγουράκι
Φρούτο
	Μπιφτέκι σε ρόλο
Ντομάτα-Αγγουράκι-
Μαρούλι
Πατάτες
Φρούτο
	Σουβλάκια στην πίτα
Φρούτο
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კვიპროსის რესპუბლიკა
განათლების, სპორტის და 
ახალგაზრდობის სამინისტრო
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დაწყებითი განათლების დირექტორატი
კემპინგის უწყება




საზაფხულო ბანაკების კვების პროგრამა


	
	კვირა
	ორშაბათი
	სამშაბათი
	ოთხშაბათი
	ხუთშაბათი
	პარასკევი
	შაბათი
	კვირა

	დილა
	
	შოკოლადიანი რძე
პური
კარაქი 
ხილფაფა
ხალუმი-ყველი
	რძე
მარცვლეული 
(სიმინდის ფანტელები)
	შოკოლადიანი რძე
პური
კარაქი 
ხილფაფა
ხალუმი-ყველი 
	შოკოლადიანი რძე
თევზი
კარაქი 
ხილფაფა
ხალუმი-ყველიკვერცხი
	რძე
მარცვლეული
(სიმინდის ფანტელები)
	შოკოლადიანი რძე
პური
კარაქი 
ხილფაფა
ხალუმი-ყველი
	შოკოლადიანი რძე
პური
კარაქი 
ხილფაფა
ხალუმი-ყველი

	სადილი
	
	ოსპი
თინუსი
კიტრი
ზეთისხილი
ხილი
	აფელია
დაღერღილი ხორბალი
იოგურტი
ხილი
	იუვეცი
კიტრი
ხილი
	სტეიკი
ბრინჯი
სალათი
ხილი
	ლობიო
თინუსი თევზი
ზეთისხილი
ხახვი
კიტრი
ხილი
	ხორცის ბურთულები
პილფი
იოგურტი
ხილი
	

	სამხარი
	გეოგრაფიის ნამცხვარი

	ლიმონათი/ფორთოხლის წვენი
ორცხობილა
	კასტარდის კრემი
	შოკოლადის ნამცხვარი
	ლიმონათი/ფორთოხლის წვენი
ორცხობილა
	კრემი მილფეი
	ქოქოსის ნამცხვარი
	

	ვახშამი
	პასტიციო
კიტრი
ხილი
	შემწვარი ქათამი
კართოფილი
სალათი
ხილი
	თევზიι
კართოფილი
სალათი
ხილი
	როლი
კართოფილი
სალათი
ხილი
	მაკარონი სპაგეტი
ხორცის ფარში ყველის ნახეხით
კიტრი
ხილი
	ბურგერი როლში
პომიდორი-
კიტრი
სალათის ფოთლები
კართოფილი
ხილი
	მწვადი პიტაში
ხილი
	



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 
განათლების, სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტროს ბანაკში საზღვარგარეთიდან ჩამოსული ბავშვებისა და თანამგზავრებისთვის განსახლების პროგრამა
1. პროგრამის მიზნები
სარეზიდენტო პროგრამის მიზანია საბერძნეთიდან, კვიპროსის თემებიდან, ასევე ბავშვებს იმ ქვეყნებიდან, სადაც ემიგრანტები ცხოვრობენ, ეწვიონ და გაიცნონ კვიპროსი და მისი ღირსშესანიშნაობები, მისი კულტურა და ცივილიზაცია, ასევე კვიპროსის სტუმართმოყვარეობა. იგი ასევე მიზნად ისახავს ხელი შეუწყოს განათლების ძირითადი ამოცანების მიღწევას:
1. ცოდნის სფეროში (თანმიმდევრული ცოდნის შეძენა)
2. ემოციურ სფეროში (ღირებულებების კულტივირება, დამოკიდებულებების მიღება და ქცევის დემონსტრირება)
3. ფსიქომოტორულ სფეროში (კომპეტენციებისა და უნარების განვითარება).

2. ჰოსტინგის ძირითადი მიზნები
იგი მიზნად ისახავს ინიციატივისა და თვითაქტივობის, ემანსიპაციისა და თავის მოვლის, კრეატიულობისა და პასუხისმგებლობის განვითარებას და სასარგებლო მარაგების შეძენას ბავშვების საზოგადოებაში შემდგომი ინტეგრაციისთვის. კერძოდ, ის მიზნად ისახავს:
1. ბავშვებს მისცეს შესაძლებლობა იცხოვრონ ცოტა ხნით, ოჯახური გარემოდან მოშორებით, პატარა საზოგადოებაში, რაც დაეხმარება:
1. მათი სოციალიზაცია
2. თვითშეფასება და თვითშეგნება
3. პირადი სისუსტეების დაძლევაში
4. თანამშრომლობის სულისკვეთების განვითარება
5. თვითორგანიზება და თვითგადარჩენა
6. სოციალური სათნოებებისა და დემოკრატიული იდეალების განვითარებაში.
1. ხელი შეუწყოს ბავშვის ჯანმრთელობის გაუმჯობესებას (გონებრივი, სულიერი და ფიზიკური კეთილდღეობა) და შესთავაზოს მას სათანადო და ორგანიზებული გართობა.
2. პროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღირსშესანიშნაობების (ისტორიული, რელიგიური, კულტურული ძეგლები, არქეოლოგიური ძეგლები და ა.შ.) ვიზიტების/ექსკურსიების შედეგად ბუნებრივი და ადამიანის მიერ შექმნილი გარემოს (ისტორიული, რელიგიური და კულტურული) პატივისცემის გაძლიერება და მდგრადი განვითარების ინტერესის განვითარება.
3. ემსახუროს განათლების თანამედროვე ტენდენციებს, ექსპერიმენტული განათლების საშუალებით.
4. მივცეთ შესაძლებლობა თემებისა და დიასპორის ბავშვებს გაეცნონ და ისაუბრონ ბერძნულ ენაზე და კვიპროსული დიალექტი.
5. უფრო მჭიდრო კავშირების შექმნა საბერძნეთის ბავშვებს შორის, თემებსა და ზოგადად დიასპორასთან, კვიპროსთან და მის ხალხთან.

3. სპეციალური ინფორმაცია
განთავსება ხდება გარემოს დაცვისა და ენერგეტიკის სამინისტროს ბანაკის ობიექტებში, მთიან სოფელ პროდრომოსში.
ყველა ჯგუფს თან ახლავს შეზღუდული რაოდენობის ესკორტი / მასწავლებლები (ერთი ესკორტი ყოველ ათ ბავშვზე), რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან ბავშვებზე მთელი მოგზაურობის განმავლობაში და კვიპროსში დარჩენა. ბავშვების, ესკორტების რაოდენობა, ასევე განსახლების ვადა უნდა დამტკიცდეს ბანაკის სამსახურის მიერ.
ბანაკში ყოფნის დროს სტუმრები ვალდებულნი არიან დაიცვან ბანაკის პროგრამა.
ექსკურსიების დროს მათ თან ახლავს კემპინგის სამსახურის წარმომადგენელი, რომელიც განსახლების დროს ასრულებს პასუხისმგებელი კოორდინატორის (გიდის) მოვალეობებს.
ჰოსტინგი შეიძლება ჩატარდეს საგანმანათლებლო (გაზაფხული/შემოდგომა) ან ზაფხულის (ზაფხული) პროგრამის დროს.
	საგანმანათლებლო ბანაკების პერიოდი
	საზაფხულო ბანაკის პერიოდი

	განთავსება გრძელდება ხუთი დღე (ორშაბათი-პარასკევი) და მოიცავს საცხოვრებელს, კვებას, ასევე ტრანსფერებს აეროპორტში და აეროპორტში. არსებობს ორი ექსკურსია ახლომდებარე მიმართულებებზე, კვიპროსის მნიშვნელოვანი ღირსშესანიშნაობებისა და ძეგლების გასაცნობად (კიკოსის პანაგიას წმინდა მონასტერი და მარათასა-კალოპანაიოტისის ხეობა, აგიოს იოანის ლამპადისტისი, ხატეფირია, ექსპერიმენტული თევზის ფერმა, კულტურები).
	განსახლება ჩვეულებრივ გრძელდება ცხრა დღე და მოიცავს საცხოვრებელს, კვებას, ასევე ტრანსფერებს აეროპორტში და აეროპორტში. არსებობს ორი სრულდღიანი ექსკურსია კვიპროსის სხვადასხვა ქალაქებში (ნიქოზია და ლიმასოლი ან პაფოსი), ასევე ექსკურსია ახლომდებარე დანიშნულების ადგილზე, კვიპროსის მნიშვნელოვანი ღირსშესანიშნაობებისა და ძეგლების გასაცნობად.


ავიაბილეთები არ შედის განათლების სამინისტროს მიერ დაფარულ ხარჯებში.
ჯგუფებს ეკისრებათ ავტობუსით მგზავრობის ხარჯები და ბანაკის გარეთ საკვები, იმ შემთხვევაში, თუ ისინი გადაწყვეტენ დამატებითი ექსკურსიების გაკეთებას, განათლების, სპორტისა და ახალგაზრდობის სამინისტროს მიერ შემოთავაზებული ექსკურსიების გარდა, ასევე ნებისმიერი შესვლის საფასურის გადახდა უნდა მოხდეს რეკრეაციულ ან სხვა ადგილას ყველა ექსკურსიისთვის.
სრული დღის ვიზიტების/ექსკურსიების შესაძლო მიმართულებები
1. პაფოსი: მეფეთა სამარხები - შუა საუკუნეების ციხე - აფროდიტეს ტაძარი - მოზაიკა - კურიონის არქეოლოგიური ძეგლი - პეტრა ტუ დიგენისი/დიგენის ქვა - ნავსადგური - ტურისტული ტერიტორია, აგია სოლომონის ეკლესია - სანაპირო
2. ნიქოზია: დაპატიმრებული საფლავები - ბრძოლის მუზეუმი - ლევენტისის მუზეუმი - არქიეპისკოპოსი - ლედრას ბარიკადი - მაკედონიტისის საფლავი - ხელნაკეთობების ცენტრი
· ლიმასოლი: კოლოსისა და ლიმასოლის შუა საუკუნეების ციხე - მოლოსი - სანაპირო - წმინდა ნიკოლოზ კატების წმინდა მონასტერი - არქეოლოგიური მუზეუმი - უძველესი ქალაქი ამატუსი - აპოლონის ჰილატისის საკურთხეველი - ხალხური ხელოვნების მუნიციპალური მუზეუმი - კვიპროსის თეატრის მუზეუმი - წყლის მუზეუმი - წყლის პარკი.
სტუმრებს შეუძლიათ დააკონფიგურირონ თითოეული ექსკურსიის პროგრამა ვიზიტებით, რომლებიც მათ დააინტერესებს ქალაქის მიხედვით, რომელსაც ისინი ყოველ ჯერზე სტუმრობენ. სასარგებლო ინფორმაცია შეგიძლიათ იხილოთ  კვიპროსის სახელმწიფოს ტურიზმის ქვესამინისტროს ვებსაიტზე, რომელიც წარმოდგენილია რამდენიმე ენაზე.





















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

1. შექმენით CY შესვლის ანგარიში მშობლებისთვის/მეურვეებისთვის
იმ მშობლებმა/მეურვეებმა, რომლებსაც არ აქვთ CY Login ანგარიში, უნდა შექმნან შემდეგ ბმულზე აღწერილი შესაბამისი პროცედურის დაცვით: https://cge.cyprus.gov.cy/cyloginregistration/register/start-individual-registration

მშობლების/მეურვეების მოხერხებულობისთვის, ასევე აქტუალურია ვიდეო შემდეგ ბმულზე:
https://youtu.be/enHBKHGLQyo (ვიდეო)

CY Login-ში რეგისტრაციის ან შესვლის პრობლემების ან დახმარებისთვის მშობლებს/მეურვეებს შეუძლიათ დაუკავშირდნენ ელექტრონული ფოსტით, შემდეგ მისამართზე: cyloginsupport@dits.dmrid.gov.cy.

2. შედით eCM პორტალზე
CY შესვლის ანგარიშის შექმნის შემდეგ, მშობლებს/მეურვეებს მოუწევთ გადახვიდეთ eCMP პორტალზე https://edea.schools.ac.cy  ბმულზე და აირჩიონ "მშობელი/მეურვის პორტალი".

შესვლა ხდება CY Login ანგარიშის მომხმარებლის სახელისა და პაროლის შეყვანით. სისტემაში შესვლის შემდეგ, მშობლებს/მეურვეებს შეუძლიათ წვდომა eCM მომხმარებლის სახელმძღვანელოზე "დახმარების" ოფციაზე დაწკაპუნებით.  მშობლებს/მეურვეებს, რომლებიც რაიმე პრობლემის წინაშე აღმოჩნდებიან შემდეგ ნაბიჯებში (მშობელის/მეურვის პროფილი, სტუდენტის პროფილი), შეუძლიათ დაუკავშირდნენ 22558618 ტელეფონს ან გაგზავნონ ელ.წერილი ელ.ფოსტის მისამართზე edea-support@schools.ac.cy.

3. მშობლის/მეურვის პროფილის შექმნა
eCMP პორტალზე შესვლის შემდეგ პირველი ნაბიჯი, მშობლებმა/მეურვეებმა უნდა შექმნან მშობელის/მეურვის პროფილი მენიუდან  "მშობლის/მეურვის პროფილის მართვა". გთხოვთ გაითვალისწინოთ, რომ იმ შემთხვევებში, როდესაც მშობლის/მეურვის პროფილი უკვე შეიქმნა, მისი ხელახლა შექმნა არ უნდა მოხდეს. თუ მშობლის/მეურვის დეტალებში უკვე დეკლარირებულია ცვლილებები,  მშობლებს/მეურვეებს შეუძლიათ განაახლონ თავიანთი პროფილი. მიზანშეწონილია, რომ ორივე მშობელმა/მეურვემ შექმნას თავისი პროფილი, რათა მომავალში შეძლონ წვდომა შვილების მონაცემებზე.

4. მოსწავლის პროფილის შექმნა
შემდეგ მშობლებმა/მეურვეებმა უნდა შექმნან სტუდენტის პროფილი მენიუდან "სტუდენტის პროფილის მართვა". სტუდენტებისთვის, რომელთა მონაცემებიც ვერ დადასტურდება სამოქალაქო რეესტრით, საჭიროა პირადობის დამადასტურებელი მოწმობა ან უცხოელის რეგისტრაციის მოწმობა (ARC), რომელიც უნდა იყოს დასკანერებული და დაერთოს სისტემას. ყველა საჭირო ინფორმაციის შევსების შემდეგ, სტუდენტის პროფილში გამოჩნდება მითითება "რეგისტრაციისთვის მზად" ზედა მარჯვენა კუთხეში. ამ ეტაპზე,  მშობლებმა/მეურვეებმა დაასრულეს საჭირო პროცესი.

სკოლიდ
1


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

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

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

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

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

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

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









52. Μετάφραση
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 eΔΕΑ სისტემაზე წვდომის ინსტრუქცია

4) შედით eΔΕΑ სისტემაში ონლაინ ბმულის საშუალებით https://edea.schools.ac.cy
1. თუ თქვენ გაქვთ CY Login შესვლის ანგარიში, დარწმუნდით, რომ ის ავთენტიფიცირებულია. 
2. თუ უკვე არ გაქვთ ანგარიში CY Login-ში, სისტემა მოგმართავთ ანგარიშის შესაქმნელად სამთავრობო პორტალზე.

1. მას შემდეგ რაც გააგრძელებთ CY შესვლაზე დარეგისტრირების ვარიანტს, აირჩიეთ პროფილის შექმნა მოქალაქეებისთვის და მიჰყევით საჭირო ოთხ ნაბიჯს:

1. შეამოწმეთ არსებული პროფილი
2. პროფილის შექმნა
3. პროფილის გააქტიურება
4. პროფილის იდენტიფიკაცია

მნიშვნელოვანი შენიშვნა: როგორც CY Login-ის არსებული მომხმარებლებისთვის (ყოფილი Ariadne), ასევე ახალი მომხმარებლებისთვის, eCMP სისტემაზე წვდომისთვის აუცილებელია შემდეგი ორი მოქმედების შესრულება:

1. პროფილის იდენტიფიკაცია - თქვენი პროფილი უნდა იყოს იდენტიფიცირებული ზემოთ მოცემულ მე-4 საფეხურზე შემდეგი სამი გზით:
1. ელექტრონული ბანკინგის საშუალებით: თუ თქვენ აირჩევთ იდენტიფიცირებას თქვენი ბანკის მეშვეობით, თქვენ უნდა იყოთ თქვენი ბანკის შესაბამისი ონლაინ აპლიკაციის (ვებ ბანკინგი) მომხმარებელი და შეგეძლოთ შესვლა თქვენი მომხმარებლის სახელით და პაროლით.
1. კვიპროსის იდენტობის მქონე ადამიანებისთვის, ვიდეო ზარის საშუალებით მოქალაქეთა მომსახურების ცენტრების (KEP) ოფიცრებთან, დანიშვნით, რომლის მოწყობა შესაძლებელია იმავე დღესაც კი. ვიდეო ზარისთვის თქვენ უნდა გაააქტიუროთ მოწყობილობის კამერა და მიკროფონი, საიდანაც დაუკავშირდებით და თუ ამ ვარიანტს აირჩევთ, რეკომენდებულია Microsoft Teams-ის არჩევა Chrome ან Firefox ბრაუზერის საშუალებით.
1. საიდენტიფიკაციო ცენტრში (KEP) ადგილზე ვიზიტის გზით დანიშვნით. ადგილზე ვიზიტისთვის, შეხვედრა უნდა მოწყობილი იყოს ტელეფონით და, როგორც წესი, ყველაზე შრომატევადია სამი ვარიანტიდან, რადგან მისი დაუყოვნებლივ მოწყობა შეუძლებელია, როგორც ზემოთ მოცემულ II ვარიანტში.

1. ორფაქტორიანი ავთენტიფიკაცია - ანგარიში დაცული უნდა იყოს ორფაქტორიანი ავთენტიფიკაციით (2FA), რაც შეიძლება გაკეთდეს თქვენს მობილურ ტელეფონზე ტექსტური შეტყობინებით (SMS).
დამატებითი უსაფრთხოების გასააქტიურებლად, თქვენ უნდა გადახვიდეთ ანგარიშის უსაფრთხოებიდან "უსაფრთხოების მართვა" ვარიანტზე და მიჰყვეთ ინსტრუქციას.
[image: A screenshot of a computer  Description automatically generated]
თქვენი CY შესვლის პროფილის შექმნის შემდეგ, ახლა შეგიძლიათ შეხვიდეთ eCMP სისტემაში და გააგრძელოთ თქვენი შვილის პროფილის შექმნა და სკოლაში ჩარიცხვა.
მიჰყევით ბმულს https://youtu.be/TCznJI9FXIA ვიდეოსთვის, რომელიც აღწერს ნაბიჯებს, რომლებიც უნდა დაიცვათ თქვენი ბავშვის ონლაინ რეგისტრაციისთვის.
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