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Χρήσιμες λέξεις – Φράσεις 


	
Μέρες της εβδομάδας
	
Дні тижня

	
Δευτέρα
	
понеділок 

	
Τρίτη
	
вівторок

	
Τετάρτη
	
середа

	
Πέμπτη
	
четвер

	
Παρασκευή
	
п’ятниця 

	
Σάββατο
	
субота 

	
Κυριακή
	
неділя 



	
Μήνες
	
Місяці

	
Ιανουάριος
	
січень

	
Φεβρουάριος
	
лютий 

	
Μάρτιος
	
березень

	
Απρίλιος
	
квітень

	
Μάιος
	
травень

	
Ιούνιος
	
червень

	
Ιούλιος
	
липень

	
Αύγουστος
	
серпень

	
Σεπτέμβριος
	
вересень

	
Οκτώβριος
	
жовтень 

	
Νοέμβριος
	
листопад

	
Δεκέμβριος
	
грудень



Χρήσιμες λέξεις – Φράσεις 


	
Χρώματα
	
Кольори

	
μαύρο
	
чорний 

	
άσπρο
	
білий

	
μπλε
	
синій

	
κόκκινο
	
червоний

	
κίτρινο
	
жовтий

	
πορτοκαλί
	
оранжевий/помаранчевий

	
πράσινο 
	
зелений

	
ροζ
	
рожевий

	
μωβ
	
фіолетовий



	
Ρούχα 
	
Одяг

	
φούστα
	
спідниця

	
παντελόνι
	
брюки/штани

	
στολή  
	
шкільна форма

	
πουκάμισο
	
сорочка

	
μπλούζα 
	
блузка/ футболка 

	
παπούτσια
	
взуття

	
παπούτσια αθλητικά
	
спортивне взуття/ кросівки

	
σακάκι 
	
куртка

	
γραβάτα
	
краватка

	
μαντήλι 
	
хустка

	
ζακέτα 
	
жакет




	
Χώροι του σχολείου
	
Шкільні приміщення

	
είσοδος
	
вхід

	
έξοδος
	
вихід

	
κάγκελα
	
паркан

	
αυλή
	
двір/ подвір’я 

	
τάξη
	
клас

	
κουζίνα 
	
кухня

	
προθάλαμος 
	
лобі

	
πόρτα 
	
двері

	
γήπεδο
	
спортивне поле

	
γήπεδο μπάσκετ
	
баскетбольний майданчик

	
γήπεδο ποδοσφαίρου
	
футбольне поле

	
καντίνα/κυλικείο
	
їдальня/кафетерій

	
σκαλιά
	
сходи

	
θυροτηλέφωνο
	
домофон

	
ασανσέρ/ανελκυστήρας
	
ліфт

	
σχολείο
	
школа

	
αποθήκη 
	
складське приміщення

	
κήπος
	
сад

	
γήπεδο
	
спортивне поле

	
τουαλέτες
	
туалети

	
αποδυτήρια
	
роздягальні

	
εργαστήριο
	
лабораторія

	
γραφείο δασκάλων
	
кабінет вчителя

	
γραφείο διευθυντή/διευθύντριας
	
кабінет директора

	
γραμματεία
	
секретаріат 





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



	
Φράση 
	
Μετάφραση 

	
Οι εγγραφές στα δημοτικά σχολεία θα πραγματοποιηθούν τον ……………………………………………………………
	
Реєстрація до початкової школи відбудеться

……………………………………………………………

	
Η περίοδος εγγραφών στα δημοτικά σχολεία ολοκληρώθηκε τον …………………………………………….
	
Термін реєстрації до початкової школи закінчився ………………………………………….

	
Θα πρέπει να απευθυνθείτε στο Επαρχιακό Γραφείο Παιδείας. 
	
Вам слід звернутися до районного управління освіти.

	Θα πρέπει να έχετε μαζί σας το έντυπο εγγραφής, πιστοποιητικό γέννησης/διαβατήριο και λογαριασμό που να αποδεικνύει τη διεύθυνση κατοικίας σας.
	Ви повинні мати при собі реєстраційну форму, свідоцтво про народження/паспорт та рахунок, що підтверджує вашу адресу проживання.

	Θα χρειαστεί να φέρετε το έντυπο/βιβλιάριο των εμβολιασμών του παιδιού σας. 
	Вам потрібно буде взяти з собою форму/карту про вакцинацію вашої дитини.

	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. 

	Якщо ви знаєте когось, хто розмовляє грецькою, будь ласка, запишіть його ім'я та номер телефону, щоб ми могли з вами зв'язатися. Будь ласка, пишіть ім'я латинськими літерами.

	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.
	Необхідно надати форму, що підтверджує вашу адресу проживання. Якщо у вас немає рахунків на ваше ім'я, ви можете отримати відповідну довідку у голови громади району (мухтаріс), де ви проживаєте.

	Σε περίπτωση που λαμβάνετε Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα (ΕΕΕ) ή άλλο δημόσιο βοήθημα πρέπει να φέρετε στο σχολείο το σχετικό αποδεικτικό έντυπο, με πρόσφατη ημερομηνία. 
	У разі, якщо ви отримуєте Мінімальний гарантований дохід (EEE) або іншу державну допомогу, ви повинні принести до школи відповідний підтверджуючий документ із нещодавною датою.

	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.)
	Для того щоб підтвердити статус багатодітної сім’ї (3 і більше дітей), вам необхідно принести підтверджуючий документ (посвідчення багатодітної сім’ї, паспорти, свідоцтва про народження дітей тощо).

	Αν κάποιο παιδί για λόγους υγείας δεν μπορεί να τρώει κάποια τροφή, παρακαλούμε να ενημερώσετε έγκαιρα το σχολείο.
	Якщо дитині за станом здоров'я не можна їсти певні продукти, будь ласка, вчасно повідомте про це школу.
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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 

1. Інформаційна зустріч з батьками/ опікунами


Дата: ………………

Початкова школа: …………………………..


Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо, що ................., о ......год. в нашій школі буде проведена інформаційна зустріч для батьків/ опікунів. Метою зустрічі є ознайомлення педагогічним колективом з нашою програмою та завданнями на цей навчальний рік.

Інформація стосуватиметься всіх дітей загалом, і часу для індивідуальних зустрічей із викладачами не буде.


Від адміністрації школи


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
2. Освячення

Дата: ………………

Початкова школа: …………………………..

Оголошення


Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо вам, що …………….. у нашій школі відбудеться традиційне освячення (християнський релігійний обряд для благословення навчального року) з нагоди початку нового навчального року.

Від адміністрації школи


3. Εκκλησιασμός
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο: …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

Σας ενημερώνουμε  ότι:

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

3. Μετάφραση
3. Відвідування церкви
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо вам, що:
…...............наша школа поведе дітей на традиційне богослужіння до церкви. Діти, які бажають, можуть причаститися.
Нагадуємо, що діти, чиї батьки на початку навчального року заявили про відмову від участі в богослужіннях, залишаться в школі під наглядом вчителів.
Уроки продовжаться у звичному режимі після повернення дітей із церкви.
Від адміністрації школи
4. Παράσταση στο σχολείο 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

Από το σχολείο


4. Μετάφραση
4. Вистава
Дата: ………………

Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!
Повідомляємо, що ................... ми переглянемо виставу «................. ..» в школі. Для перегляду вистави кожна дитина має принести у папці для оголошень €.......... до ................. .
Повідомляємо вам, що ................... ми подивимося у школі виставу «...................». Для перегляду вистави кожна дитина повинна принести у папці для оголошень €.......... до ................. .

Від адміністрації школи

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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

Από το σχολείο
5. Μετάφραση
5. Вистава у театрі
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо, що...................ми підемо/ поїдемо з дітьми до театру на виставу «....................».
Для оплати витрат на автобус та вхідного квитка на виставу кожна дитина повинна принести €……..до……….
Зауважте, що діти повинні бути у шкільній формі та мати при собі шкільний рюкзак.

Від адміністрації школи
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
6. Екскурсія 
Дата: ………………

Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо вам, що ……… ми поїдемо з дітьми на екскурсію до …………. Ми вирушимо о ……….. і повернемося до школи о …………..
Для оплати витрат на автобус кожна дитина повинна принести €.......... до ...................
Діти одягнуть:
1. Одяг на свій вибір
2. Шкільну форму
3. Одяг спортивних команд заборонено
Також варто мати з собою кепку для захисту від сонця, рюкзак для екскурсії та воду.
Зауважте, що приносити мобільні телефони не дозволяється.
Щодо харчування:
1. Діти принесуть щось із дому або візьмуть сендвіч, який їм належить.
2. У місці проведення екскурсії буде ресторан, де можна замовити їжу (за власний кошт).

Від адміністрації школи








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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

	Την επέτειο της 28ης Οκτωβρίου 
	

	Την επέτειο της 25ης Μαρτίου 
	

	Την επέτειο της 1ης Απριλίου 
	

	Τη γιορτή της μητέρας 
	

	Τη γιορτή του δέντρου 
	

	Τη γιορτή των γραμμάτων 
	



Θα χαρούμε να σας δούμε!

Από το σχολείο











7. Μετάφραση
7. Запрошення на урочисте святкування національних свят
Дата: ………………

Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!

Запрошуємо вас на урочисте святкування нашої школи, яке відбудеться …… о…… і закінчиться ……
Святкування відбудеться з нагоди:

	Річниці 1-го жовтня
	

	Річниці 28-го жовтня 
	

	Річниці 25-го березня 
	

	Річниці 1-го квітня
	

	Дня Матері 
	

	Дня дерева 
	

	День Трьох Святителів (День освіти і грамотності)  
	



Будемо раді Вас бачити!

Від адміністрації школи







8. Συμμετοχή στη χριστουγεννιάτικη γιορτή 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

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








8. Μετάφραση
8. Участь у різдвяному концерті

Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо вам, що наша школа організовує різдвяний концерт, у якому візьмуть участь усі діти ……………. класу. Концерт відбудеться у вечірній час, і на нього запрошені всі батьки/опікуни.
Будь ласка, заповніть форму, що додається, залежно від того, чи бажаєте ви, щоб ваша дитина брала участь у різдвяному концерті чи ні.
Від адміністрації школи
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1. Я бажаю, щоб моя дитина взяла участь у різдвяному концерті
2. Я не бажаю, щоб моя дитина взяла участь у різдвяному концерті

Ім’я та прізвище дитини: …………………………………….
Клас: ……………………………………








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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

9. Μετάφραση
9. Папка для оголошень (для зв’язку між школою та сім’єю) 
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо, що ваші діти щодня приноситимуть зі школи додому Папку для оголошень, яка міститиме всі оголошення та інформацію щодо школи, з якою повинні ознайомитися батьки/ опікуни.
Будь ласка, щодня перевіряйте цю Папку, щоб надсилати нам всю інформацію, необхідну для роботи школи та нашого спілкування.

Від адміністрації школи


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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

Από το σχολείο
10. Μετάφραση
10._Шкільний щоденник
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо, що ваші діти мають шкільний щоденник, який видається школою. У щоденнику записуються домашні завдання на кожен день або інші примітки, що виникають під час шкільного процесу.
Будь ласка, щодня перевіряйте щоденник ваших дітей, щоб бути поінформованими про їхні домашні завдання або інші шкільні питання, які в ньому записуються.

Від адміністрації школи

11.Φωτογράφιση (αναμνηστικές φωτογραφίες παιδιών)

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

Από το σχολείο

11. Μετάφραση
11. Фотосесія (пам'ятні фотографії дітей)
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо вам, що ……….. у нашій школі працюватиме фотограф для створення пам'ятних фотографій усіх дітей. У день фотосесії діти повинні прийти до школи в офіційній шкільній формі.
Від адміністрації школи




12. Παραγγελίες Φωτογραφιών 
Σας παρακαλούμε να συμπληρώσετε το πιο κάτω δελτίο παραγγελίας φωτογραφιών και να το στείλετε στο σχολείο, μαζί με τα χρήματα σε κλειστό φάκελο, μέχρι τις…………… 
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ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ
Ονοματεπώνυμο παιδιού:………………………………………………………  
Τμήμα: ………
Ενδιαφέρομαι να παραγγείλω τις πιο κάτω φωτογραφίες:
	
	Μέγεθος
	Τιμή για μία
	Ποσότητα

	Ατομική φωτογραφία

	
	
	

	Φωτογραφία με όλα τα παιδιά της τάξης
	
	
	

	Φωτογραφία με φίλους/ες
	
	
	

	Φωτογραφία με αδέλφια στο σχολείο
	
	
	

	Φωτογραφία με τον/την εκπαιδευτικό
	
	
	

	Φωτογραφία με τον/τη διευθυντή/ διευθύντρια 
	
	
	

	Συνολικό ποσό
	
	
	



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





12. Μετάφραση 
12. Замовлення фотографій
Будь ласка, заповніть бланк замовлення фотографій, наведений нижче, і надішліть його до школи разом із відповідною сумою в закритому конверті до …………….

[image: ]
ФОРМА ЗАМОВЛЕННЯ 
Ім'я дитини:………………………………………………………
Клас: ………
Мене цікавить замовлення наступних фото:

	
	Розмір
	Ціна за одне фото
	Кількість

	Особисте фото
	
	
	

	Фото з усіма дітьми в класі
	
	
	

	Фото з друзями/ другом/ подругою
	
	
	

	Фото із братом/ сестрою
	
	
	

	Фото з учителем / учителькою
	
	
	

	Фото з директором / директоркою
	
	
	

	Загальна вартість
	
	
	



Підпис одного з батьків/ опікуна……………………………………………………








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
11. Книжкова виставка
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..

Оголошення

Шановні батьки/ опікуни!
Повідомляємо вас, що з ………. до………..  у приміщенні нашої школи проходитиме книжкова виставка.
Виставка організована Комітетом батьків та опікунів спільно з книжковим магазином ……………... На ній будуть представлені книги, що відповідають віку дітей, а також різноманітна література загального інтересу.
Діти матимуть можливість відвідати виставку в супроводі свого вчителя/ вчительки і за бажанням (за вашою згодою) зможуть замовити книги, які вони хотіли б придбати. Після цього вони принесуть бланк замовлення додому, щоб ви також могли переглянути вибрані ними книги. Якщо ви бажаєте їх придбати, вам необхідно повернути до школи бланк замовлення разом із відповідною сумою.

Будь ласка, кладіть у конверт точну суму замовлення.

Від адміністрації школи













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
Зустріч із вчителем/ вчителькою у школі
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
У межах зусиль щодо покращення зв'язку школи з батьками/ опікунами, ми запрошуємо вас прийти до школи для отримання інформації від персоналу школи, а також для обміну думками з питань, що стосуються вашої дитини.
Зустріч з батьками:
	Ім’я дитини
	Вчителька/ вчитель/ 
	Дата
	Час

	
	
	
	


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

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

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

	
	
	
	




Από το σχολείο
15. Μετάφραση
15. Зустріч із шкільним психологом
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
У межах тісної співпраці між школою та сім’єю, просимо вас прийти до школи для зустрічі зі шкільним психологом.
	Ім’я дитини
	Вчителька/ вчитель/ 
	Дата
	Час

	
	
	
	



Від адміністрації школи


16. Συνάντηση με το σχολείο (συνάντηση πολυθεματικής ομάδας)

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

	
	
	
	




Από το σχολείο
16. Μετάφραση
16. Зустріч із міждисциплінарною комісією
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Будь ласка, завітайте до школи на зустріч із міждисциплінарною комісією з питань, що стосуються вашої дитини.
	Ім’я дитини
	Вчителька/ вчитель/ 
	Дата
	Час

	
	
	
	



Від адміністрації школи


17. Εκδήλωση Τσικνοπέμπτης 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

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

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









17. Μετάφραση 
17. Жирний четвер (Останній четвер перед Великим постом/ Тсікнопемпти)
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Повідомляємо вас, що у останній четвер перед Великим постом, ………, у день Тсікнопемпти, у нашій школі будуть організовані традиційні ігри, якщо дозволить погода. Комітет батьків та опікунів безкоштовно пригостить усіх дітей сувлакі (свинина у піті). Якщо ваша дитина має алергію або надає перевагу сувлакі з курятини, будь ласка, повідомте про це школу.
Від адміністрації школи
[image: ]

1. Моя дитина буде їсти звичайну піту зі свининою. 
2. Моя дитина буде їсти піту з курячим сувлакі. 

Ім’я дитини: …………………………………….
Клас: ……………………………………













18. Πρόγραμμα παροχής φρούτων και λαχανικών 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

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


ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΦΡΟΥΤΩΝ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ

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

	Παρακαλώ συμπληρώστε √ εάν υπάρχει αλλεργία στα ακόλουθα:  


	Αχλάδια 
	
	Καρπούζια  
	

	Βερίκοκα/Χρυσόμηλα
	
	Πεπόνια 
	

	Δαμάσκηνα /Φορμόζες
	
	Επιτραπέζια σταφύλια
	

	Εσπεριδοειδή
	
	Σταφίδες 
	

	Μήλα 
	
	Αγγουράκια 
	

	Μπανάνες
	
	Ντομάτες 
	

	Νεκταρίνια
	
	Καρότα 
	

	Ροδάκινα
	
	Κραμπιά/Κουνουπίδια
	

	Κεράσια
	
	Μαρούλια/Άλλα πράσινα λαχανικά 
	

	Φράουλες 
	
	Πιπεριές
	




18. Μετάφραση
18. Програма надання фруктів і овочів
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Повідомляємо вас, що цього року наша школа бере участь у «Програмі сприяння споживанню фруктів та овочів у школах». Ця програма надає дітям можливість щодня безкоштовно отримувати фрукти або овочі в школі. Завдяки цій програмі діти отримують чудову нагоду дізнатися більше про здорове харчування, що є надзвичайно важливим для їхнього розвитку.
Програма розпочнеться ......... і триватиме до ........ Діти отримуватимуть фрукти щодня, тому приносити їх із дому не потрібно. Будь ласка, заповніть та надішліть відповідну форму до школи до ........., щоб ми могли вжити відповідних заходів.
[image: A black cut out of a line

Description automatically generated with medium confidence]
ФОРМА ЩОДО АЛЕРГІЇ НА ФРУКТИ ТА ОВОЧІ

Ім'я дитини: ………………………………. Клас: ………………
Ім'я одного з батьків /опікуна: ………………………….. Телефон: ………
Підпис одного з батьків/ опікуна: ……………………………….
	Будь ласка, заповніть √, якщо у дитини є алергія на наступне:

	Груші 
	
	Кавуни 
	

	Абрикоси
	
	Дині  
	

	Сливи 
	
	Виноград 
	

	Цитрусові фрукти
	
	Родзинки 
	

	Яблука 
	
	Огірки  
	

	Банани
	
	Помідори  
	

	Нектарини
	
	Морква 
	

	Персики 
	
	Капуста/цвітна капуста
	

	Черешні 
	
	Салат/інші зелені овочі
	

	Полуниці 
	
	Перець 
	






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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
Σας ενημερώνουμε ότι το σχολείο μας κατά τη διάρκεια της φετινής σχολικής χρονιάς, θα συμμετέχει στο περιβαλλοντικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Τηγανοκίνηση». 
Το πρόγραμμα αυτό αφορά στην ανακύκλωση χρησιμοποιημένου μαγειρικού λαδιού. Υπάρχουν πολλά οφέλη από το πρόγραμμα αυτό για τα παιδιά και το σχολείο μας: τα παιδιά αποκτούν περιβαλλοντική συνείδηση και ευθύνη και παράλληλα, το σχολείο θα λάβει οικονομικό όφελος, το οποίο θα αξιοποιήσει για άλλες περιβαλλοντικές δράσεις. 
Η δική σας συμβολή για την επιτυχία του προγράμματος είναι μεγάλη! Περιμένουμε λοιπόν, το δικό σας χρησιμοποιημένο μαγειρικό λάδι, για να ενισχύσει αυτή τη δράση μας. 
Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων! 
Από το σχολείο
19. Μετάφραση
19. Екологічна освіта (Тиганокінісі/ Перетворення використаної домашньої рослинної олії на біопаливо)
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!

Повідомляємо, що протягом цього навчального року наша школа братиме участь в екологічно-освітній програмі «Тиганокінісі».
Ця програма стосується переробки використаної для приготування їжі олії. Дітям і нашій школі ця програма приносить багато користі: діти формують екологічну свідомість та відповідальність, і разом з тим школа отримуватиме фінансову допомогу, яку буде використано на інші екологічні ініціативи.
Ваш внесок для успіху програми дуже важливий! Тож ми чекаємо на вашу використану олію для успіху нашої ініціативи!

Заздалегідь вдячні!
Від адміністрації школи
20. Ψείρες 
Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

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

Από το σχολείο





20. Μετάφραση
20. Воші
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Як і в усіх школах, у нашій також були виявлені випадки появи вошей. Воші переходять від дитини до дитини незалежно від того, чи чисте волосся, особливо при спільному використанні особистих речей (шпильок тощо) або при тісному контакті головами.
Важливо вжити негайних заходів для запобігання поширенню та їх видалення. Просимо всіх перевірити своїх дітей на наявність вошей.
Рекомендації щодо профілактики:
· Перевіряйте голову дитини щотижня. Уважно оглядайте ділянку за вухами та потилицю.
· Перевіряйте власне волосся, якщо виявите вошей у дітей.
· Не користуйтеся чужими щітками та гребінцями.
· Ретельне та часте розчісування волосся знищує вошей і може запобігти поширенню, якщо вони ще не встигли розмножитися.
В аптеках є багато шампунів для лікування. Правильно використовуйте засоби, придбані в аптеці, а потім ретельно розчешіть волосся густим гребінцем, видаляючи мертвих вошей та гнид.

Від адміністрації школи










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
21. Візит до гімназії (для учнів шостих класів)
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Повідомляємо вам, що …….., у межах нашої діяльності задля плавного переходу дітей до гімназії, ми відвідаємо Гімназію ………………, щоб відвідати урок та ознайомитися з територією та приміщеннями школи.

Вартість проїзду в автобусі становить € ………...
Від адміністрації школи



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

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες των παιδιών της Α΄ τάξης, 

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





22. Μετάφραση 
22. Вітання та інструкції для батьків учнів 1-го класу на початку навчального року
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Вітаємо вас у школі та бажаємо творчого навчального року! Ми хотіли б поінформувати вас про деякі правила, які діють у нашій школі для успішної адаптації дітей.

Зокрема, просимо вас звернути увагу на наступне:

1. Усім дітям видається «папка для оголошень». Будь ласка, перевіряйте цю папку щодня, оскільки вона містить шкільні оголошення, а також форми, які необхідно заповнити та повернути до школи.
2. Аркуш із розкладом, де щодня записуватимуться домашні завдання дітей.
3. Важливо, щоб діти щодня приходили до школи у шкільній формі, а в дні, коли є уроки фізкультури, мали з собою спортивну форму.
4. Щодня перевіряйте рюкзак вашої дитини, щоб у ньому були лише підручники та зошити для уроків на наступний день.
5. Важливо дбати про гігієну дитини (перевірка на наявність вошей, щоденне купання, чистий одяг, підстрижені нігті тощо).

Крім того, для належного проведення уроків у класі, просимо подбати про те, щоб ваша дитина щодня мала з собою:

· Пенал, у якому є: щонайменше 3 підточені олівці, 1 гумка, 1 підстругачка, 1 клей-олівець, 1 лінійка, кольорові олівці, ножиці з тупими кінцями.
· Спеціальні обкладинки для захисту підручників та зошитів.
· Паперові серветки.
· Пляшку з водою.


Від адміністрації школи







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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

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

	Όνομα παιδιού
	Εκπαιδευτικός
	Ημερομηνία
	Ώρα

	
	
	
	







23. Μετάφραση
23. Звіт про успішність у школі
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Ми хотіли б повідомити вас щодо інформування батьків/ опікунів про успішність дітей у школі. Інформування здійснюється за допомогою Звіту про успішність у школі. Вчителі фіксують прогрес кожної дитини у Звіті на основі таких критеріїв:
1. загальна присутність та поведінка дитини у школі,
2. успішність у грецькій мові та математиці.
Звіт про успішність заповнюється щодо кожної дитини двічі на рік: наприкінці першого семестру (середина січня) та наприкінці другого семестру (початок червня) і зберігається в архіві школи.
Батьки/ опікуни будуть повідомлені про успішність своїх дітей за кожен семестр під час спеціальних зустрічей із вчителями. Друге інформування відбудеться в червні. Зустрічі тривають десять хвилин і проводяться в навчальний час.
Зустрічі зосереджені на прогресі дитини, зокрема на основі змісту Шкільного звіту про успішність.
Від адміністрації школи
[image: ]



	Ім’я дитини
	Вчитель/ вчителька
	Дата
	Час

	
	
	
	









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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

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

24. Μετάφραση
24._Візит до екологічного центру
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Повідомляємо вам, що учні класів …………….. відвідають …………….., у ……………….. (день тижня), Центр екологічної освіти ………………………
Під час візиту дітей супроводжуватимуть вчителі школи. Діти повинні мати при собі маленьку сумку з пеналом, водою та перекусом. Вартість проїзду в автобусі становить €………..
Від адміністрації школи






25. Διεκπεραίωση κατ’ οίκον εργασίας 

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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

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

Από το σχολείο 





25. Μετάφραση 
25._Виконання домашнього завдання
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Ми звертаємося до вас, аби надати інформацію щодо домашнього завдання дітей. Домашнє завдання має на меті допомогти дітям розвинути самодисципліну та самостійність і має такі характеристики:
1. Воно виконується за короткий час і не має на меті втомлювати дитину.
2. Завдання, які даються додому, спрямовані на закріплення того, що діти вивчили в класі.
Ви можете підтримувати свою дитину у виконанні домашніх завдань, навіть якщо ви не знаєте предмета вивчення, такими способами:
1. Ви можете разом із дитиною визначити постійне місце, де вона буде виконувати домашні завдання.
2. Спрямовуйте дитину так, щоб вона могла самостійно читати інструкції та знаходити рішення (попросіть дитину коротко «пояснити» вам завдання).
3. Ніколи не давайте дитині готові рішення. Мета полягає в тому, щоб дитина могла самостійно виконувати домашню роботу.
4. Ви можете підказувати дітям, як організувати свою роботу. Перевіряйте, чи виконується завдання старанно, без недбалості чи поспіху.

Від адміністрації школи










26. Κάλαντα στη γειτονιά του σχολείου 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

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

"………………………………………………………………………………………



ΥΠΕΥΘΥΝΗ   ΔΗΛΩΣΗ   ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ


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

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

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

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




26. Μετάφραση
26. Колядки в околицях школи
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Повідомляємо вам, що ……………………………. учні ………… класу нашої школи співатимуть колядки в магазинах та офісах компаній навколо нашої школи.
Якщо ви дозволяєте своїй дитині взяти участь у вищезазначеному заході, будь ласка, заповніть та підпишіть заяву-дозвіл, що додається. Заяву необхідно повернути до школи до …………………….

Дякуємо за співпрацю.

Від адміністрації школи
"………………………………………………………………………………………

ЗАЯВА-ДОЗВІЛ НА УЧАСТЬ
Я заявляю, що дозволяю своїй дитині брати участь у різдвяному заході «Колядки в околицях моєї школи».
Прізвище та ім'я учня/ учениці: ………………………………………. Клас: ……..
Прізвище та ім'я батька (матері)/ опікуна: …………………………………………
Підпис одного з батьків/ опікуна: ……………………………………………………..










27. Παγκόσμια ημέρα σπάνιων γενετικών παθήσεων 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,


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


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

Από το σχολείο

27. Μετάφραση
27. Всесвітній день рідкісних генетичних захворювань
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
28 лютого визначено Всесвітнім днем рідкісних генетичних захворювань, і учні нашої школи візьмуть участь у заході "Wear that you care", який організовує Асоціація рідкісних генетичних захворювань Кіпру «Унікальні посмішки» (Monadika Chamogela).
…………………….. (дата) діти одягнуть джинсові штани або спідниці як символ генів (genes), дізнаються про рідкісні захворювання через відеоролики та сфотографуються (діти, чиї батьки/ опікуни надали згоду) з піднятими вгору руками на знак підтримки дітей із рідкісними захворюваннями. Для забезпечення одностайності просимо дітей одягнути разом із джинсовими штанами або спідницею білу футболку, светр або сорочку під синю кофту чи куртку.
Від адміністрації школи




























28. Σχολικοί Κανονισμοί - Κώδικας Συμπεριφοράς και Δεοντολογίας

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

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

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

Από το σχολείο 




















28. Μετάφραση
28. Шкільні правила — Кодекс поведінки та етики
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Ми звертаємося до вас, щоб ознайомити з основними шкільними правилами, а також кодексом поведінки та етики в межах нашої співпраці задля надання дітям якісної освіти. Ми обговорюємо ці правила з дітьми в школі та вважаємо, що було б корисно, якби батьки/ опікуни також провели бесіду з дітьми вдома на цю тему.
Кожен клас під керівництвом відповідального вчителя створить власний кодекс поведінки після спільного обговорення. Однак існують певні правила та етичні питання, які є спільними для всіх шкіл і стосуються наступного:
1. Своєчасне прибуття дітей до школи до початку уроків.
2. Явка всіх дітей у шкільній формі.
3. Повага до шкільних приміщень та класів.
4. Взаємна повага між дітьми, а також між вчителями та учнями.
5. Дотримання правил поведінки: ввічливе спілкування з усіма у школі.
6. Підтримання чистоти у всіх приміщеннях школи.
7. Захист шкільного майна та особистих речей кожного.
8. Виконання дітьми домашніх завдань.
9. Правильна підготовка шкільного рюкзака відповідно до щоденного розкладу.
10. Вирішення суперечок мирним шляхом.
11. Підтримання позитивного шкільного клімату, що сприяє навчанню.
12. Надання допомоги тим, хто її потребує.
13. Дотримання розкладу уроків.
14. Безпека всіх на території школи.
15. Співпраця всіх задля злагодженої роботи школи.
16. Залишення школи: Дітям не дозволяється залишати школу під час уроків. Дозвіл на вихід надається лише у присутності батьків/ опікунів і тільки за умови підписання ними спеціальної форми на вихід.

Якщо в школі спостерігаються небажані дії та поведінка, застосовуються певні поетапні заходи, такі як: невербальне попередження від вчителя (поглядом), усне або письмове зауваження, тимчасове відсторонення від класної діяльності або зміна робочого місця, позбавлення привілеїв чи прав, індивідуальне завдання для роздумів, виправна діяльність, усне або письмове інформування батьків/ опікунів, зауваження від директора тощо.
У більш серйозних випадках може бути висунута вимога про відшкодування завданих збитків, виконання суспільно корисної шкільної роботи під час занять, перебування у відповідному приміщенні протягом одного уроку в присутності вчителя, позбавлення права на участь у шкільних заходах тощо.
Нашою основною метою є те, щоб школа була безпечним і творчим місцем навчання для всіх, тому важливо дотримуватися основних правил етики та поведінки з повагою та позитивним настроєм.

Від адміністрації школи




























29. Ανάπτυξη φιλαναγνωσίας 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..


Ανακοίνωση

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


29. Μετάφραση
29. Розвиток любові до читання
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Ми хотіли б поінформувати вас, що в нашій школі впроваджуються різні заходи для популяризації читання серед дітей, враховуючи багатогранну користь, яку воно приносить для їхнього інтелектуального розвитку.
Зокрема, ми реалізуємо такі ініціативи, як класна бібліотека, візити письменників до нашої школи, відвідування книгарень, бібліотек та друкарень, презентації книг, конкурси творів, щоденне десятихвилинне читання книг, дні читання тощо.
Користуючись нагодою, ми хотіли б поділитися з вами способами виховання любові до читання вдома:
· Діти можуть читати художню літературу або будь-які інші книги тією мовою, яка їм доступна.
· Ви можете щодня протягом десяти хвилин читати художню книгу разом із дітьми.
· Створіть тихий, затишний і красивий куточок (наприклад, з полицею, подушками, килимками), щоб читання стало для дітей особливим досвідом.
· Даруйте книги або щотижня ходіть із дітьми до книгарні, щоб разом обирати літературу.
· Розповідайте дітям про свої улюблені книги.
· Діти частіше наслідують наш приклад, ніж наші слова. Найкращий спосіб навчити дітей любити читання — це бачити, як читають їхні батьки чи опікуни.

Від адміністрації школи







30. Γενική Συνέλευση Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων 

Ημερομηνία :………………

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

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

30. Μετάφραση
30. Загальні збори Комітету батьків та опікунів
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Запрошуємо вас на Щорічні загальні збори Комітету батьків та опікунів нашої школи, які відбудуться у приміщенні школи ………………. о ……………. .
На зборах також відбудуться вибори нового складу Правління.
Присутність усіх батьків та опікунів є обов’язковою.
Від адміністрації школи





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

Δημοτικό Σχολείο:  …………………………..

Ανακοίνωση

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 
Με την παρούσα επιστολή, επιθυμούμε να σας ενημερώσουμε ότι η ετήσια συνδρομή του Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων ανέρχεται στα €…….. για κάθε παιδί. Για οικογένειες με δύο ή περισσότερα παιδιά, η συνδρομή για κάθε επιπλέον παιδί ανέρχεται στα €… . 
Η ετήσια συνδρομή του Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων περιλαμβάνει και την πληρωμή για την ασφάλεια ατυχημάτων των παιδιών. Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο ισχύει από ……………………… μέχρι ………………., ισχύει για όλο το 24ωρο, εντός και εκτός του σχολείου και καλύπτει τόσο τη σχολική περίοδο όσο και την περίοδο των διακοπών και τις αργίες. Αν κάποιο παιδί είναι ήδη ασφαλισμένο ή για οποιονδήποτε άλλο λόγο οι γονείς δεν επιθυμούν να ενταχθεί στο σχέδιο ασφάλισης, θα πρέπει να ενημερώσουν το σχολείο και να υπογράψουν υπεύθυνη δήλωση.
Η ασφαλιστική εταιρεία που θα προχωρήσει στην ασφάλιση των παιδιών, είναι η ………. . Η εν λόγω εταιρεία έχει έρθει σε συμφωνία με την Παγκύπρια Συνομοσπονδία Ομοσπονδιών Συνδέσμων Γονέων Σχολείων Δημοτικής Εκπαίδευσης.
Τέλος, σας ενημερώνουμε ότι το υπόλοιπο ποσό της συνδρομής θα αξιοποιηθεί με τον καλύτερο δυνατό τρόπο: για τις υλικοτεχνικές ανάγκες των τάξεων του σχολείου,  για τη στήριξη μαθητών/ριών που χρειάζονται βοήθεια και για άλλες οργανωμένες δραστηριότητες του Συνδέσμου Γονέων/Κηδεμόνων που θα οργανωθούν προς όφελος των παιδιών.
Η ετήσια συνδρομή καταβάλλεται μόνο μια φορά, στην αρχή της σχολικής χρονιάς. Η είσπραξη της συνδρομής για τη φετινή σχολική χρονιά θα ξεκινήσει …………….μέχρι ……………………………. Τα χρήματα θα πρέπει να τοποθετούνται σε κλειστό φάκελο στον οποίο να αναγράφεται  το όνομα του παιδιού σας από έξω και στη συνέχεια να τοποθετείται μέσα στον φάκελο επικοινωνίας.
Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη στήριξη!
Από τον Σύνδεσμο Γονέων/Κηδεμόνων
 
31. Μετάφραση
31. Страхування від нещасних випадків від Комітету батьків та опікунів
Дата: ………………
Початкова школа: …………………………..
Оголошення
Шановні батьки/ опікуни!
Цим листом ми хочемо поінформувати вас, що річний членський внесок до Комітету батьків та опікунів становить €.......... за кожну дитину. Для сімей із двома чи більше дітьми внесок за кожну додаткову дитину становить €.... .
Річний членський внесок Комітету батьків та опікунів також включає оплату за страхування дітей від нещасних випадків. Страховий поліс діє з ................... до .................., охоплює 24 години на добу, як у школі, так і за її межами, а також покриває як шкільний період, так і період канікул та вихідних. Якщо дитина вже застрахована або з будь-якої іншої причини батьки не хочуть включати її до плану страхування, вони повинні проінформувати школу та підписати відповідну заяву-дозвіл.
Страхова компанія, яка здійснюватиме страхування дітей, це …………. . Зазначена компанія досягла згоди з Кіпрською конфедерацією федерацій батьківських комітетів початкових шкіл.
Нарешті, ми інформуємо вас про те, що решта суми внесків буде використана найкращим чином: для матеріально-технічних потреб класів школи, для підтримки учнів/ учениць, які потребують допомоги, та для інших організованих заходів Комітету батьків та опікунів, які будуть організовані на благо дітей.
Річний внесок сплачується лише один раз, на початку навчального року. Збір внесків за цей навчальний рік розпочнеться ……………. і триватиме до …………………………….. Гроші слід покласти в закритий конверт, на якому має бути написано ім'я вашої дитини, а потім помістити цей конверт у папку для оголошень.
Заздалегідь дякуємо за підтримку!
Від Комітету батьків та опікунів
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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. 

























32. Μετάφραση 
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	МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ, СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
МЕДИЧНІ СЛУЖБИ ТА СЛУЖБИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я



ПОЧАТКОВА ШКОЛА ……………………………………………………………………………………
НАВЧАЛЬНИЙ РІК ……………………………..

ВІЗИТИ ПРАЦІВНИКІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ДО ШКОЛИ

Шановні батьки/ опікуни,

Працівники шкільної медичної служби (працівники служби охорони здоров’я) у співпраці з Міністерством освіти, спорту та молоді здійснюють візити до шкіл для проведення різних профілактичних оглядів дітей, які проводяться періодично протягом усього часу навчання. Ці огляди допомагають Шкільній медичній службі здійснювати загальну оцінку та моніторинг здоров’я дітей з метою раннього виявлення, лікування та спостереження за відповідними проблемами.
Огляди проводяться з дотриманням абсолютної конфіденційності, з головною метою забезпечення індивідуальності та гідності дитини, і включають:
· Медичний огляд учнів (1-й та 4-й класи): оцінка загального стану, вимірювання артеріального тиску, огляд серцево-судинної системи (наприклад, на наявність шумів або аритмії, пульсація на стегнових артеріях), дихальної системи, черевної порожнини, сечостатевої системи у хлопчиків (для виключення крипторхізму або фімозу), статевого дозрівання (наприклад, передчасне дозрівання у дівчаток), ротової порожнини.
· Профілактичні обстеження: антропометрія/ вимірювання параметрів тіла (1-й та 4-й класи), перевірка гостроти зору та слуху (1-й та 4-й класи), огляд хребта (5-й та 6-й класи, наприклад, на наявність сколіозу чи кіфозу) та перевірка на дальтонізм (6-й клас).
Візит медичних працівників до нашої школи відбудеться ………… і включатиме ………………….. обстеження учнів ………… класів. Зауважте, що ви маєте повне право бути присутніми під час медичного огляду вашої дитини.
Наголошуємо, що існує ймовірність того, що візит медичних працівників не відбудеться у визначений день через непередбачувані обставини у персоналу або інші шкільні заходи. Тому, якщо ви плануєте бути присутніми під час огляду дитини, просимо вас вранці того самого дня зв'язатися з секретаріатом школи, щоб підтвердити, чи відбудеться візит.

Примітка: Огляд вашої дитини буде проведено лише за умови, що ви надали свою згоду у відповідній формі, яка була надіслана вам Шкільною медичною службою через школу на початку навчального року.
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
                   ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ




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

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

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

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

	Όνομα
	Ιδιότητα
	Υπογραφή
	Ημερομηνία

	

	
	
	

	

	
	
	





Για επίσημη χρήση μόνο 

Ε.Γ.Υ.Ε.Ψ:

33. Μετάφραση                                                                                                           
33. Форма ΥΕΨ 01

YPAN ΥEPS 01
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	РЕСПУБЛІКА КІПР
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	
СЛУЖБА ОСВІТНЬОЇ                                                 ПСИХОЛОГІЇ




ФОРМА ЗГОДИ БАТЬКІВ/ ОПІКУНІВ НА СПІВПРАЦЮ ЗІ СЛУЖБОЮ ОСВІТНЬОЇ ПСИХОЛОГІЇ

Прізвище та ім'я дитини: …….……………………………………………………..…….
Назва школи дитини: …..…………………………………………………….……………
Дата народження: …………………………………………………….……………………
Прізвище та ім'я батька / законного опікуна: ………………………………………….
Телефон батька / опікуна: ………………………………………………………………..
Прізвище та ім'я матері / законного опікуна: ………………………………………….
Телефон матері / опікуна: …………………………………………………………………
Адреса проживання: ……………………………………………………………………….
Ми заявляємо, як батьки/ законні опікуни нашої дитини, що ми ознайомлені з Політикою конфіденційності щодо обробки персональних даних Служби освітньої психології Міністерства освіти, спорту та молоді на вебсайті Служби освітньої психології або в школі нашої дитини.
Ми надаємо свою згоду на співпрацю з відповідним освітнім психологом школи нашої дитини, а також на розкриття персональних даних у випадках, коли це вважається необхідним (у школі, державних службах та приватним фахівцям), як це визначено в Політиці конфіденційності Служби освітньої психології.

	Ім'я і прізвище
	В якості
	Підпис 
	Дата

	

	
	
	

	

	
	
	





Для службового використання

Ε.Γ.Υ.Ε.Ψ:


34. Έντυπο ΥΕΨ 02YΠΑΝ ΥΕΨ 02
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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 
34. Форма ΥΕΨ 02

YPAN ΥEPS 02
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	РЕСПУБЛІКА КІПР
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	
СЛУЖБА ОСВІТНЬОЇ                                                 ПСИХОЛОГІЇ




ФОРМА ПРИПИНЕННЯ СПІВПРАЦІ ЗІ СЛУЖБОЮ ОСВІТНЬОЇ ПСИХОЛОГІЇ

Прізвище та ім'я дитини: …….……………………………………………………..…….
Назва школи дитини: …..…………………………………………………….……………
Дата народження: …………………………………………………….……………………
Прізвище та ім'я батька / законного опікуна: ………………………………………….
Телефон батька / опікуна: ………………………………………………………………..
Прізвище та ім'я матері / законного опікуна: ………………………………………….
Телефон матері / опікуна: …………………………………………………………………
Адреса проживання: ……………………………………………………………………….

Ми заявляємо, як батьки/ опікуни вищезазначеної дитини, що бажаємо припинити надання будь-яких послуг, що пропонуються Службою освітньої психології стосовно нашої дитини.
Ми ознайомлені з Політикою конфіденційності щодо обробки персональних даних Служби освітньої психології на вебсайті Служби або в школі нашої дитини.


	Ім'я і прізвище
	В якості
	Підпис 
	Дата

	

	
	
	

	

	
	
	





Для службового використання

Ε.Γ.Υ.Ε.Ψ:


[bookmark: _Hlk135297814]35. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ 13
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ



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

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

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

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

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

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

Σημείωση:  Αντίγραφο του εντύπου με την απόφαση του/της Διευθυντή/Διευθύντριας αποστέλλεται/δίνεται στους γονείς/κηδεμόνες. Το πρωτότυπο φυλάσσεται στο αρχείο του Σχολείου.
35. Μετάφραση 
35. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ 13
YPAN DDE 13
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	РЕСПУБЛІКА КІПР
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	
ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ



ЗАЯВА НА ЗВІЛЬНЕННЯ ВІД УРОКІВ РЕЛІГІЄЗНАВСТВА
Початкова школа: .…....................................................................................................
Прізвище та ім'я учня / учениці: .........................….....................................................
Клас учня / учениці: ........................………..................................................................
Прізвище та ім'я батька: ......................……….............................................................
Прізвище та ім'я матері: ......................……………......................................................
Домашня адреса: ......................………........................................................................
Домашній телефон: .............….....................................................................................
Мобільний телефон батька: ........................................................................................
Мобільний телефон матері: ........................................................................................

А. Запит батьків/ опікунів
Директору початкової школи ………………………………………………..
Наша дитина не є православним християнином/ християнкою. Просимо схвалити звільнення нашої дитини від уроків релігієзнавства.
Дата: ........…............................... Підпис батька: .................…………………...
Дата: ........…................................ Підпис матері: .................…………………....
Примітка: Відповідно до Правил функціонування державних шкіл початкової освіти, потрібні підписи обох батьків, за винятком випадків, коли суд у сімейних справах передав право повної опіки одному з батьків, або якщо дитина є сиротою, або батько дитини невідомий. У таких випадках необхідно надати відповідне рішення суду у сімейних справах або офіційний документ.
Б. Рішення директора
.......................………………….......................................................................................
.......................………………….......................................................................................
Дата: ........…..................................... Підпис: .................…………………............
Примітка: Копія форми з рішенням директора видається батькам/опікунам. Оригінал зберігається в архіві школи.





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

	
ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ



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



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

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,

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

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

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

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




Παρακαλούμε όπως διαγράψετε αναλόγως πιο κάτω:

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

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

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

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























36. Μετάφραση
36. Форма ΥΠΑΝ ΤΠΕ 12
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	РЕСПУБЛІКА КІПР
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	
ВІДДІЛ ІНФОРМАЦІЙНИХ І КОМУНІКАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ



	НАЗВА ШКОЛИ
	Дата: …../…../……….



ФОРМА ЗГОДИ БАТЬКІВ/ ОПІКУНІВ НА СТВОРЕННЯ ОБΛІКОВОГО ЗАПИСУ УЧНЯ/ УЧЕНИЦІ НА ПΛАТФОРМІ MICROSOFT 365 ТА БЕЗКОШТОВНЕ НАДАННЯ ПОСΛУГ

Шановні батьки/ опікуни,

Повідомляємо вам, що Міністерство освіти, спорту та молоді підписало угоду про ліцензування програмного забезпечення компанії Microsoft для всіх комп’ютерів, що використовуються в державних школах. У межах цієї угоди всім вчителям та учням державних шкіл надається право на безкоштовне використання Microsoft 365 (Word, Excel, PowerPoint та ін.) на п'яти персональних комп'ютерах (Windows або Mac), на п'яти смартфонах та на п'яти планшетах (Android, Windows, iOS).
Щоб учні могли користуватися цими ліцензіями, необхідно створити іменні облікові записи для доступу до платформи Microsoft 365. За допомогою цього запису учень зможе завантажувати додатки для встановлення на свої пристрої або використовувати онлайн-версії додатків виключно в освітніх цілях.
З метою дотримання відповідної етики та законодавства, просимо вас надати згоду на створення облікового запису вашої дитини на платформі Microsoft 365.
Інформацію про послуги та Умови використання можна знайти на вебсайті: https://microsoft365.schools.ac.cy.
Будь ласка, закресліть непотрібне нижче:
Я заявляю, що погоджуюся/ не погоджуюся на створення облікового запису та надання послуг Microsoft 365 для моєї дитини на основі Умов використання.
Прізвище та ім'я дитини: ………………………………………… Клас: ………...
Підпис батька (матері)/опікуна: ………..…………………………………………………
Прізвище та ім'я батька (матері)/опікуна (повністю): ………………….………………
Директор: ....……………………………………………………….

[image: ]37.Έντυπο ΟΥ 40


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

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 

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

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

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

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

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




……………………………………………………………………………………………

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

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

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

Δεν αποδέχομαι  όπως το παιδί μου εξεταστεί από κυβερνητικό οδοντίατρο 

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

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

Υπογραφή κηδεμόνα:……………………   Ημερ.:………….Τηλέφωνο:…………………























37. Μετάφραση 
[image: ]37. Форма ΟΥ 40


МІНІСТЕРСТВО ОΧΟΡΟНИ ЗДОРОВ’Я — СТОМАТОЛОГІЧНІ СЛУЖБИ

Програма співпраці Стоматологічних служб та Стоматологічної асоціації Кіпру в межах їхньої соціальної діяльності

Шановні батьки/ опікуни, 

Стоматологічні служби, у межах своїх постійних зусиль щодо боротьби з карієсом, протягом останніх років впроваджують програму співпраці із Стоматологічною асоціацією Кіпру.
Згідно з цією програмою, учні 1-х та 5-х класів початкових шкіл проходять огляд у державного стоматолога на території школи. Після огляду дітям видається інформаційний лист про стан їхньої ротової порожнини. З цим листом ви можете відвести дитину до будь-якого приватного стоматолога, який бере участь у програмі, за вашим вибором для проведення необхідного лікування. Вам не потрібно нічого платити приватному стоматологу, оскільки його послуги будуть оплачені Стоматологічними службами. Список приватних стоматологів-партнерів розміщений на вебсайті Стоматологічних служб.
Програма відшкодовує витрати на пломби, видалення зубів, ендодонтичне лікування та прицільні рентгенівські знімки. У разі будь-якої незгоди між клінічним діагнозом державного стоматолога та приватного лікаря, приватний стоматолог зв’язується зі Стоматологічними службами для складання остаточного плану лікування. Якщо приватний стоматолог проведе будь-яке інше лікування, крім зафіксованого або погодженого зі Стоматологічними службами, витрати на таке лікування сплачуються батьками/ опікунами.
Зауважте, що з технічних причин ця програма діятиме до …………………...Про дату проведення огляду вас буде поінформовано керівництвом школи. Форму мають підписати обоє батьків/ опікунів.
Відповідно до Європейського регламенту 2016/679 про персональні дані, результати клінічного стоматологічного огляду вашої дитини зберігатимуться в наших архівах. Ці дані, що зберігаються в паперовому або електронному вигляді, є конфіденційними. Вони не будуть розкриватися третім особам, за винятком випадків, коли це необхідно для надання належного стоматологічного лікування, якщо ми зобов'язані зробити це за законом або якщо ви уповноважили нас на це. Повідомляємо вам, що ви маєте право на доступ до даних ваших дітей, щодо яких ви можете запросити виправлення або видалення.
Водночас, з метою вашого інформування, просимо вас, якщо ви згодні, вказати номер вашого мобільного телефону у формі згоди. Номер буде використано для надсилання вам повідомлення про те, що огляд вашої дитини відбувся, а також нагадування на пізнішому етапі про можливість скористатися програмою. Запис із номером вашого мобільного телефону буде видалено після закінчення програми, а саме ……………………….. З умовами ознайомлений(а) та висловлюю згоду.

……………………………………………………………………………………………

Прізвище та ім'я учня / учениці:……………………………………………………………

Школа:………………………………………………… ………..        Клас:…………

 Я погоджуюся на огляд і, за потреби, повторний огляд моєї дитини державним стоматологом.

 Я не погоджуюся на огляд моєї дитини державним стоматологом. 

Підпис батька:………………………   Дата.………….Телефон:…………………

Підпис матері:……………………     Дата.………….Телефон:…………………

Підпис опікуна:……………………   Дата.………….Телефон:…………………
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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ




ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

ΔΗΛΩΝΩ ότι όσα αναφέρονται πιο πάνω είναι αληθή.

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


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

Τηλ. επικοινωνίας: ……………………………………………..
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	            РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	ДЕПАРТАΜЕНΤ ПОЧАТКОΒОЇ ОСΒІТИ
СΛУЖБА ТАБОРІΒ




МЕДИЧНА ДОВІДКА
Будь ласка, заповніть наведену нижче інформацію щодо здоров'я вашої дитини та поверніть її відповідальному вчителю. Надані вами дані допоможуть забезпечити вашій дитині кращий медичний догляд у таборі в разі потреби та вважатимуться конфіденційними:
Прізвище: .............................................. Ім'я: ............................................... Дата народження: .................
1.  Чи здорова ваша дитина і чи може вона вільно займатися спортом? [image: ] ТАК	[image: ] НІ
2. Поставте галочку (√), якщо ваша дитина має будь-яку з наступних проблем зі здоров'ям:

Шкірні захворювання	                                 Захворювання серця (наприклад, шуми, аритмія)
Анемія (наприклад, таласемія)		        Бронхіальна або алергічна астма
Ендокринологічне захворювання                    Неврологічне захворювання (наприклад, епілепсія, міопатія)
(наприклад, діабет, гіпотиреоз)
Ортопедична проблема	        Інші проблеми 

Будь ласка У випадку, якщо дитина має будь-які проблеми зі здоров’ям, просимо надати більш детальну інформацію (приймання ліків, точний діагноз): 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3. Будь ласка, вкажіть, чи має ваша дитина алергію і на що саме (наприклад: речовини, продукти харчування, ліки):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
4. Вкажіть, чи має ваша дитина проблеми із зором: [image: ] ТАК	[image: ] НІ	Слухом: [image: ] ТАК [image: ] НІ
5. Чи буває у дитини мимовільне сечовипускання під час нічного сну?  [image: A black background with a black square

Description automatically generated with medium confidence] ТАК	[image: ] НІ
6. Чи боїться дитина ходити (пересуватися) в темряві в нічний час?                [image: ] ТАК     [image: ]     НІ:

Чи бувають у дитини випадки лунатизму (ходіння уві сні)?  [image: ] ТАК [image: ]  НІ

7. Якщо ваша дитина має приймати будь-які ліки під час перебування у таборі, просимо взяти їх із собою разом із письмовими інструкціями від особистого лікаря, що містять точний діагноз, дозування та порядок їхнього прийому.

8. Задля захисту здоров'я вашої дитини та, зокрема, для її убезпечення від серйозних інфекційних захворювань, яким можна запобігти за допомогою відповідної вакцинації, рекомендується зробити всі необхідні за віком щеплення згідно з національною програмою імунізації Міністерства охорони здоров'я. Особливу увагу зверніть на щеплення проти дифтерії та правця (заповніть дані відповідно до індивідуальної медичної книжки вашої дитини та додайте копію сторінки з її щепленнями).

а) Дата останнього щеплення від дифтерії та правця (DT або DPT):	…/…./………….
б) Дата останнього щеплення трикомпонентною вакциною КПΚ (кір, краснуха, паротит):……/.…./…….

9.  Обведіть у коло хвороби, на які вже хворіла ваша дитина:
     Кір                            Краснуха                           Паротит/ Свинка                                Вітрянка

Я ЗАЯВЛЯЮ, що все вищезазначене є правдою.

Примітки:
· Інформуємо вас, що в разі потреби (наприклад, при температурі або головному болю) вашій дитині буде надано жаропонижувальний/ болезаспокійливий засіб (парацетамол/ калпол). Ви будете проінформовані телефоном у разі потреби або якщо у дитини виникне якась особлива проблема.
· Також повідомляємо вам, що за необхідності діти доставляються до найближчого Центру охорони здоров'я або чергової лікарні для огляду лікарем на приватному автомобілі співробітника табору. Якщо лікар вирішить, що дитину має оглянути профільний спеціаліст (наприклад, педіатр, кардіолог тощо) або необхідно провести спеціалізовані обстеження в міській лікарні, то, залежно від тяжкості стану, дитину або буде доправлено на швидкій допомозі з медичного центру, або вам зателефонують, щоб ви самі перевезли дитину. Витрати на надання першої допомоги (відділення швидкої допомоги) несуть батьки/ опікуни.


Дата: ..........................................	Підпис одного із батьків/ опікуна: …………………………………

Телефон: ……………………………………………..
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



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

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ

	Στοιχεία γονέα/κηδεμόνα:

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

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



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



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

	Ημερομηνία
	Ονοματεπώνυμο
	Υπογραφή

	
	γονέα/κηδεμόνα
	γονέα/κηδεμόνα




Σημείωση: Το έντυπο αυτό παραμένει στο σχολείο. Δεν αποστέλλεται στο Υ.Π.Α.Ν.
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РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	


ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ТАБОРІВ



ОСВІТНІ ТАБОРИ У ПРОДРОМОСІ
ЗАЯВА БАТЬКІВ / ОПІКУНІΒ

	Дані одного з батьків/ опікуна:

ІМ’Я: …………………………………..……
ПРІЗВИЩЕ: ……………………...……………
Зв’язок з учнем / ученицею:
(батько/ матір/ опікун)………………….
	Дані учня/ учениці:

ІМ’Я: …………………………………..……
ПРІЗВИЩЕ: ……………………...……………
ШКОЛА: …………………..……………………...
…………………………………..……………………



1. Я, що нижче підписався/-лася, маючи батьківську відповідальність за вищезазначеного учня/ вищезазначену ученицю, який/ яка навчається у ..... класі вищевказаної школи, даю згоду на участь моєї дитини в Освітніх таборах Міністерства освіти, спорту та молоді (Міністерство) у селищі Продромос.
2. Для цього я надсилаю суму в розмірі €50, Медичну довідку та копію сторінки про щеплення з індивідуальної медичної книжки моєї дитини, як було запитано школою, для передачі через школу до Міністерства. Я розумію, що у разі скасування участі моєї дитини ця сума не повертається.
3. Якщо моя дитина має приймати будь-які лікарські засоби під час перебування у таборі, я передам разом із нею ліки та письмові інструкції від лікаря щодо точного діагнозу, дозування та порядку їхнього прийому, щоб медичний працівник міг забезпечити їх належне зберігання та правильне надання моїй дитині.
4. У разі необхідності транспортування моєї дитини до медичного центру або лікарні через надзвичайну ситуацію, хворобу або нещасний випадок, я даю згоду на її перевезення приватним автомобілем співробітника табору, за умови, що не потрібне перевезення автомобілем швидкої допомоги. Мається на увазі, що цьому передуватиме телефонний зв'язок з одним із батьків/ опікунів.
5. У разі необхідності звернення до відділення швидкої допомоги (Т.Α.Ε.Π.) та сплати реєстраційного внеску вчителем моєї дитини, я зобов’язуюсь повернути ці кошти вчителю через школу та отримати квитанцію, видану державною лікарнею на ім’я моєї дитини.
6. Я також даю згоду на можливу групову фотозйомку моєї дитини під час проведення різних заходів навчальної програми табору з метою популяризації діяльності шкіл-учасниць та Служби таборів Міністерства освіти, спорту та молоді.


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

	Дата
	Ім’я і прізвище
	Підпис

	
	одного з батьків/ опікуна
	одного з батьків/ опікуна




Примітка: Ця форма залишається в школі і не надсилається до Міністерства освіти (Y.P.A.N.).
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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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РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	ΥPΑΝ DDΕ ΥΚ Ε03



ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ТАБОРІВ



ОСВІТНІ ТАБОРИ У ПРОДРОМОСІ
ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ БАТЬКІВ/ ОПІКУНІВ

Початкова школа: ......................................................................................................
Стосовно участі вашої дитини в Освітніх таборах Міністерства освіти, спорту та молоді у селищі Продромос, повідомляємо наступне:
Дата та час виїзду: …………, ...............................20….., о 07:45 ранку.
Дата та час повернення: ………………, ......................................20…..
· Виїзд із табору здійснюється приблизно о …………………...
· Точний час повернення дитина повідомить вам перед своїм виїздом із Продромоса.
Місцезнаходження табору: Табір Міністерства освіти у селищі Продромос
Телефон табору: 25462043
Що дітям потрібно взяти з собою
· Пенал з олівцями та фломастерами/ фарбами;
· Два зимових простирадла та одну наволочку, ковдру(-и) або спальний мішок (sleeping bag) (у цей період у Продромосі вночі температура може бути низькою);
· Великий рушник, два рушники для обличчя, капці для душу;
· Засоби особистої гігієни (зубна паста, зубна щітка, шампунь, гель для душу, гребінець, гігієнічна помада, паперові хустки, антисептичні вологі серветки);
· Достатня кількість одягу на 5 днів (нижня білизна, шкарпетки, штани/ сукні/ спідниці, спортивні костюми, кофта або куртка, спортивне взуття);
· Пляшка для води, кепка від сонця (обов'язково), ліхтарик;
· Наплічна сумка або рюкзак для екскурсій та прогулянок.

Інші вказівки:
· Коли ви збираєте валізу для своєї дитини, подбайте про те, щоб вона була присутня при цьому і знала, які саме речі бере з собою.
· Діти також можуть взяти з собою книги, музичні інструменти, ракетки, ігри та будь-що інше, що зробить їхнє перебування приємним, за умови попереднього узгодження з вчителями та школою.

· Слід уникати:
· наявності цінних речей (ювелірних прикрас тощо) або предметів, які легко ламаються;
· використання косметики, парфумів та репелентів (засобів від комах), які можуть викликати алергію у інших дітей;
· використання небезпечних для віку дітей електроприладів (наприклад, фенів, вирівнювачів для волосся тощо), які можуть спричинити перевантаження електромережі або інші нещасні випадки (пожежу, опіки, ураження струмом).

· Також заборонено використовувати двополюсні перехідники/ розгалужувачі (штекери).

Медичні питання:
· Табір Міністерства освіти, спорту та молоді забезпечується медичним працівником від Міністерства охорони здоров'я, який перебуває на території цілодобово протягом усіх табірних програм. Медичний працівник вивчить Медичну довідку вашої дитини та зв'яжеться з вами, якщо знадобляться додаткові роз'яснення.
· У разі, якщо дитина приймає будь-які лікарські засоби, необхідно отримати від лікаря письмові інструкції щодо їх прийому. Дитина має передати ці інструкції медичному працівнику в таборі разом із самими ліками.
Зв'язок:
· Наявність та використання мобільних телефонів дітьми не рекомендується, оскільки це створює різні проблеми, такі як необхідність заряджання акумуляторів, ризик їх втрати, а також незручності у спілкуванні між дітьми (дзвінки у невідповідний час, відео/ фотозйомка без дозволу, обмін неналежним контентом у повідомленнях, фото чи відео).
· Крім того, бездротовий зв’язок на території табору є проблематичним через відсутність стабільного сигналу. У випадку, якщо школа дозволить використання мобільних телефонів, це відбуватиметься виключно під час вільного часу, а не в будь-який момент, особливо пізно ввечері. Вільний час діти матимуть щодня після обіду та вечері, за умови, що немає запланованих заходів (наприклад, екскурсій, прогулянок тощо).
· Для зв'язку з вами дітям буде надана можливість телефонувати зі стаціонарних апаратів табору. Ці телефони призначені лише для вихідних місцевих дзвінків і не мають можливості приймати вхідні виклики.
· У разі необхідності зв'язатися з учителем-супроводжувачем вашої дитини, ви можете телефонувати до табору в Продромосі за номером 25462043.
Інша інформація:
· Діти проживатимуть у кімнатах по 12-14 осіб, хлопчики та дівчатка окремо. У кімнатах є кондиціонери, які будуть використовуватися в разі потреби. Вчителі проживатимуть в окремих кімнатах поруч із кімнатами дітей.
· На вебсайті Служби літніх таборів Міністерства освіти за посиланням http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html ви можете знайти фотоматеріали приміщень та заходів у таборі, орієнтовну програму на тиждень та розклад дня, меню, шкільні проєкти, посібник для дітей в електронному вигляді та іншу корисну інформацію.

Дії батьків/ опікунів для підтвердження участі дитини
Батьки/ опікуни повинні надати школі/ сплатити у школі наступне:
1. Реєстраційний внесок за участь у таборі — €50.
2. Вартість проїзду на автобусі до табору та назад.
3. Медичну довідку (Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Γ01).
4. Копію карти щеплень, на якій має бути зазначене ім’я дитини.
5. Заяву батьків/ опікунів (Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Ε02).

Дата: ……/……/20......

………………………………
Директор / Директорка
















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

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



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

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ

	Στοιχεία γονέα/κηδεμόνα

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

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



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


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

	Ημερομηνία
	Ονοματεπώνυμο
	Υπογραφή

	
	γονέα/κηδεμόνα
	γονέα/κηδεμόνα



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


























41. Μετάφραση

41. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02
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РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	ΥPΑΝ DDΕ ΥΚ TH02



ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ТАБОРІВ



ОСВІТНІ ТАБОРИ У ПРОДРОМОСІ
ЗАЯВА БАТЬКІВ / ОПІКУНІΒ

	Дані одного з батьків/ опікуна:

ІМ’Я: …………………………………..……
ПРІЗВИЩЕ: ……………………...……………
Зв’язок з учнем / ученицею:
(батько/ матір/ опікун)………………….
	Дані учня/ учениці:

ІМ’Я: …………………………………..……
ПРІЗВИЩЕ: ……………………...……………
ШКОЛА: …………………..……………………...
…………………………………..……………………



1. Я, що нижче підписався/-лася, маючи батьківську відповідальність за вищезазначеного учня/ вищезазначену ученицю, який/ яка навчається у 5-му класі вищевказаної школи, даю згоду на участь моєї дитини в Літніх таборах Міністерства освіти, спорту та молоді у селищі Продромос протягом літнього періоду.

2. Для цієї мети я надсилаю копію квитанції про оплату суми в розмірі €70, Медичну довідку та копію сторінки про щеплення з індивідуальної медичної книжки моєї дитини, як було запитано школою, для передачі через школу до Міністерства. Я розумію, що у разі скасування участі моєї дитини ця сума не повертається.

3. Якщо моя дитина має приймати будь-які лікарські засоби під час перебування у таборі, я передам разом із нею ліки та письмові інструкції від лікаря щодо точного діагнозу, дозування та порядку їхнього прийому, щоб медичний працівник міг забезпечити їх належне зберігання та правильне надання моїй дитині.

4. У разі необхідності транспортування моєї дитини до медичного центру або лікарні через надзвичайну ситуацію, хворобу або нещасний випадок, я даю згоду на її перевезення приватним автомобілем співробітника табору за умови, що не потрібне перевезення автомобілем швидкої допомоги. Мається на увазі, що цьому передуватиме телефонний зв'язок з одним із батьків/ опікунів. У разі сплати вартості реєстрації у відділенні швидкої допомоги (Т.Α.Ε.Π.), я зобов’язуюсь повернути ці кошти Службі літніх таборів та отримати квитанцію, видану лікарнею на ім’я моєї дитини.
5. Я також даю згоду на можливу групову фотозйомку моєї дитини під час проведення різних заходів літньої програми табору з метою популяризації діяльності Служби літніх таборів Міністерства освіти, спорту та молоді.

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

	Дата
	Ім’я і прізвище
	Підпис

	
	одного з батьків/ опікуна
	одного з батьків/ опікуна




Примітка: Ця форма залишається в школі і не надсилається до Міністерства освіти (Y.P.A.N.).
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


42. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03

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

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

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

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

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

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

	T
	H
	E
	
	
	
	
	
	
	
	


Κωδικός Αίτησης/Πληρωμής μέσω JCC-Smart: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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







42. Μετάφραση
42. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ03
	[image: ]
РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	ΥPΑΝ DDΕ ΥΚ TH03



ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ТАБОРІВ




ОСВІТНІ ТАБОРИ У ПРОДРОМОСІ
ІНФОРΜΑЦІЯ ДЛЯ БАТЬКІΒ/ ОПІКУНІΒ
Початкова школа: .............................................................................................................................
Батькам/ опікунам (зазначити ім’я учня/ учениці): ...........................................................................
Щодо участі вашої дитини в таборі, повідомляємо наступне:
Місцезнаходження табору: Табір Міністерства освіти, спорту та молоді у селищі Продромос.
Місце збору: .........................................................................................................................
Дата та час виїзду: .................................................................................................................
Дата та час повернення: ............................................................................................................
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Код заяви/ платежу через JCC-Smart:               
[image: ]Оплата зборів: Оплату збору за участь (€70) вашої дитини в таборі Міністерства освіти можна здійснити через JCC-Smart, використовуючи вищезазначений 11-значний код.
[image: ]Оплату може здійснити будь-яка особа, яка має рахунок у                                           JCC-Smart або в будь-якому відділенні комерційного банку. Якщо ви вирішите здійснити оплату через банк, рекомендується скористатися послугами банку, в якому у вас відкрито рахунок. Після входу на сторінку JCC-Smart вам слід знайти значок, що стосується оплати зборів за табори Міністерства освіти (YPAN). Потім вам потрібно вибрати «Літні табори» та натиснути значок «Оплатити рахунок». З’явиться вікно, в якому буде запропоновано ввести «код заявки», який збігається з кодом оплати. Після введення коду на екрані комп'ютера з'являться дані вашої дитини. Будь ласка, переконайтеся, що відображаються дані саме вашої дитини, перш ніж переходити до оплати. Копію квитанції необхідно подати до школи.
Ви можете здійснити транзакцію безпосередньо через головну сторінку JCCSmart. Також рекомендуємо перевірити офіційні інструкції Міністерства освіти для отримання будь-якої додаткової інформації щодо літніх таборів.

Увага: Літери, що містяться в коді заявки/платежу, вказані латинськими (англійськими) символами.
Що дітям потрібно взяти з собою:
· Ковдра, покривало або спальний мішок;
· Два простирадла та наволочка, піжама;
· Великий рушник, два рушники для обличчя, капці для душу;
· Засоби особистої гігієни (зубна паста, зубна щітка, шампунь, гель для душу, гребінець, дзеркальце, бальзам для губ, паперові серветки, антисептичні вологі серветки);
· Достатньо одягу на сім днів (нижня білизна, шкарпетки, штани/сукні/спідниці, спортивні костюми, кофта або куртка, кросівки);
· Пляшка для води, кепка від сонця (обов’язково), ліхтарик;
· Сумка через плече для екскурсій та прогулянок.

Також можна взяти з собою книги, музичні інструменти, ракетки, ігри та будь-що інше, що зробить перебування приємним. Уникайте цінних речей (золотих прикрас тощо) або предметів, що легко ламаються. Коли збираєте валізу, будь ласка, робіть це разом із дитиною, щоб вона знала, які речі має з собою.
Будь ласка, уникайте використання косметики, парфумів та репелентів від комах, які можуть викликати алергію у дітей. Також слід уникати використання небезпечних для дитячого віку електричних приладів (наприклад, фенів, випрямлячів для волосся тощо), які можуть спричинити перевантаження електромережі або інші нещасні випадки (пожежа, опіки, ураження електричним струмом). Використання двополюсних перехідників/ штекерів також заборонено.
Зв’язок:
· Володіння та використання мобільних телефонів дітьми не рекомендується, оскільки це створює різні проблеми, такі як зарядка акумуляторів, ризик втрати пристрою та незручності для інших (дзвінки в невідповідний час, відео/-фотозйомка без дозволу, обмін повідомленнями/фото/відео неналежного змісту).
· Крім того, бездротовий зв’язок на території табору є проблематичним через слабкий сигнал. Якщо ви все ж дозволите дитині користуватися мобільним телефоном під вашу відповідальність, це буде можливо тільки у вільний час, а не в будь-який момент, особливо пізно ввечері. Вільний час передбачено щодня після обіду та ввечері, за умови, що немає запланованих заходів (наприклад, екскурсій, прогулянок тощо).
· Для зв'язку дітям буде надана можливість телефонувати вам зі стаціонарних телефонів табору. Ці телефони призначені лише для вихідних місцевих дзвінків і не можуть приймати вхідні виклики. У дітей, які вирішать мати при собі мобільні телефони, вони будуть зберігатися у вожатих протягом усього іншого часу.
· У випадку, якщо вам необхідно зв’язатися з керівництвом табору з важливого питання, ви можете зателефонувати до табору у селищі Продромос за номером 25462043.

Транспортування учнів до місця відправлення та повернення:
Ви берете на себе відповідальність за доставку дитини до місця збору для відправлення, а також за її зустріч у тому самому місці після повернення з табору.

Виїзд дітей з табору:
Щоб забрати дитину з табору, особа обов’язково повинна пред’явити посвідчення особи або інший офіційний документ, що підтверджує особу, і бути одним із батьків/ опікунів, про яких школа повідомила Службу таборів. В іншому випадку особа повинна мати при собі письмовий дозвіл, підписаний одним з батьків/ опікуном, який буде підтверджений телефонним дзвінком одного з батьків/ опікуна за номером телефону, наданим школою.
Медичні питання:
Табір Міністерства освіти укомплектований медичним працівником (Health Visitor) від Міністерства охорони здоров'я, який перебуває на зв'язку цілодобово протягом усього періоду програм. Медичний працівник вивчить медичну довідку вашої дитини та зв'яжеться з вами, якщо знадобляться роз'яснення. У випадку, якщо дитина приймає ліки, необхідно отримати від лікаря письмові інструкції щодо їх прийому, які дитина передасть медичному працівнику в таборі разом із препаратами.

Інша інформація:

Діти проживатимуть у кімнатах по 12-14 осіб, хлопчики та дівчатка окремо. Кожну групу координуватиме вожатий.

На вебсайті Служби таборів Міністерства освіти ви можете знайти фотографії приміщень та заходів у таборі, орієнтовну тижневу та щоденну програму, меню та іншу інформацію за посиланням: (http://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index.html).

У разі, якщо ваша дитина не дотримуватиметься правил та розпорядку табору, або якщо її поведінка ображатиме чи наражатиме на небезпеку інших учасників табору, або якщо за станом здоров'я вона не зможе продовжувати перебування в таборі, керівник табору або інша уповноважена особа зв'яжеться з вами, щоб ви могли її забрати.

Дії батьків/ опікунів для підтвердження участі дитини:
Батьки або опікуни повинні подати до школи наступні документи:
1. Копію квитанції про оплату суми €70.
2. Медичну довідку (форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Γ01).
3. Копію карти щеплень, на якій вказано ім'я дитини.
4. Заяву батьків/ опікунів (форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ02).


Дата: …/…/20…


__________________________
Директор
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


43. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05

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

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

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

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

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


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

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

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


	

	Δημοτικό Σχολείο:
	
	

	

	Ονοματεπώνυμο παιδιού:
	
	

	

	Τάξη/τμήμα:
	
	

	

	Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα:
	
	

	
	
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	
	
	Ε-mail:
	
	

	

	Ημερομηνία:
	
	Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:
	
	

	
	
	
	

	Άλλες σημειώσεις γονέα/κηδεμόνα:

	
	


	

	
	
	



43. Μετάφραση

43. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05
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РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ Θ05



ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ЛІТНІХ ТАБОРІВ




ЛІТНІ ТАБОРИ
МІНІСТЕРСТВА ОСВІТИ, СПОРТУ ТА МОЛОДІ
В СЕЛИЩІ ПРОДРОМОС
ЗАЯВА ПРО ЗАЦІКАВЛЕНІСТЬ
Повідомляємо вам, що Служба таборів Міністерства освіти, спорту та молоді (Y.P.A.N.) цього року організовує літній табір у селищі Продромос у період шкільних літніх канікул.

Основна інформація:
1. Тривалість: Перебування в кожній зміні триватиме сім днів (з неділі по неділю). Планується провести сім літніх змін у Продромосі, починаючи з ……………….. до ….. серпня 20…., залежно від попиту.
2. Кожній школі буде виділено невелику кількість місць. Право на участь мають діти 5-го класу, насамперед із сімей із низьким рівнем доходу, які не мають можливості відвідати інші табори, організовані іншими організаціями (федераціями, профспілками, муніципалітетами тощо).
3. Кожна дитина, яка буде остаточно відібрана, має сплатити €70 як плату за участь.
4. Автобус із кожної провінції доставить дітей до табору та назад у супроводі вожатих. Однак не всі зміни будуть доступні для всіх провінцій. Деталі щодо зміни, в якій бере участь ваша школа, будуть повідомлені вам через школу після затвердження Службою таборів.
5. У таборі цілодобово працюватиме медичний працівник від Міністерства охорони здоров'я, який відповідатиме за здоров'я учасників.
6. У деяких змінах літнього табору паралельно проживатимуть діти того ж віку з-за кордону.
7. Подача заявок: Заявки подаються через школу. Тому всі зацікавлені особи повинні заповнити форму нижче та якнайшвидше надіслати її до школи (див. останній абзац).
8. Шкільна комісія, що складається з члена адміністрації та відповідальних вчителів 5-го класу, визначатиме дітей у порядку пріоритету відповідно до наступних критеріїв відбору. Діти, які відповідають більшій кількості критеріїв, будуть у верхній частині списку, тоді як діти, які відповідають меншій кількості критеріїв, будуть нижче:
· Походить із сім'ї, яка має посвідчення про отримання мінімального гарантованого доходу (ΕΕΕ - Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα).
· Походить із сім'ї з низьким рівнем доходу.
· Походить із сім'ї, де обоє батьків/опікунів є безробітними.
· Походить із багатодітної сім'ї.
· Належить до неповної сім'ї.
· Походить із сім'ї вимушених переселенців.
· Походить із сім'ї, де один із батьків має постійну інвалідність понад 50%.
· Інші критерії: Інші критерії, що базуються на особливостях школи:
                        …………………………………………………………….……………
                        ………………………………………………………………………….
                        ………………………………………………………………………….

Примітка: Будь ласка, серйозно поставтеся до особливих умов табору, де дітям доведеться співіснувати з іншими дітьми та легко адаптуватися до нових ситуацій.
9. На вебсайті Служби таборів ( https://www.moec.gov.cy/dde/programs/kataskinoseis/index. html)  ви можете знайти фотографії приміщень та заходів, орієнтовну тижневу та щоденну програму, меню та іншу інформацію.
      Усі зацікавлені в участі своєї дитини у змінах табору в Продромосі повинні заповнити форму нижче та надіслати її відповідальному вчителю своєї дитини до …………………….... Оплата повинна буде здійснена лише після того, як участь дитини буде схвалена Службою таборів. Якщо ви відповідаєте будь-якому з критеріїв і школа не поінформована про це, ви можете надати необхідні підтверджуючі документи. 
Дата: …/…/20…..                                                  __________________________
                                                                               Директор
………………………………………………………………………………………………………………..

	ЗАЯВА НА УЧАСТЬ У ЛІТНІХ ТАБОРАХ
МІНІСТЕРСТВА ОСВІТИ, СПОРТУ ТА МОЛОДІ

	

	Початкова школа:
	
	

	

	Прізвище та ім’я дитини:
	
	

	

	Клас/ група:
	
	

	

	Прізвище та ім’я одного з батьків/опікуна:
	
	

	
	
	

	Контактний телефон:
	
	
	Ε-mail:
	
	

	

	Дата:
	
	Підпис одного з батьків/опікуна:
	
	

	
	
	
	

	Інші примітки одного з батьків/опікуна:

	
	


	

	
	
	




44. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 01
	[image: ]
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

44. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 01
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РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 01



ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ЛІТНІХ ТАБОРІВ



ОРІЄНТОВНИЙ РОЗПОРЯДОК ДНЯ ОСВІТНІХ ТАБОРІВ
 
 
	ΩΡΑ
	РОЗКЛАД ЗАХОДІВ

	07:30
	Підйом

	07:30 – 07:45
	Особиста гігієна

	07:45 – 08:00
	Підготовка їдальні – Підняття прапора

	08:00 – 08:30
	Сніданок 

	08:30 – 09:00
	Загальне прибирання – Перевірка

	09:00 – 12:30
	Заходи – Екскурсії – Візити 

	12:30 – 12:45
	Особиста гігієна – Підготовка їдальні 

	12:45 – 13:15
	Обід 

	13:15 – 13:30
	Вільний час 

	13:30 – 15:00
	Денний відпочинок (тиха година)

	15:00 – 15:30
	Полуденок / Перекус

	15:30 – 18:00
	Візити – Заходи 

	18:00 – 18:15
	Особиста гігієна – Підготовка їдальні – Спуск прапора

	18:15 – 18:45
	Вечеря 

	18:45 – 19:30
	Вільний час 

	19:30 – 20:30
	Робота по секціях / групах

	20:30 – 22:00
	Розважальні заходи 

	22:00 – 22:15
	Підготовка до сну

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


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


45. Έντυπο ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 02
	
	ΔΕΥΤΕΡΑ 
	ΤΡΙΤΗ 
	ΤΕΤΑΡΤΗ 
	ΠΕΜΠΤΗ 
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

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

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

	 

	ΒΡΑΔΥ 
	· Εργασία κατά τμήματα 
· Ψυχαγωγικό πρόγραμμα 
	
	
	 





45. Μετάφραση
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РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	
	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 02 


ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ЛІТНІХ ТАБОРІВ


45. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 02
	
	ПОНЕДІЛОК 
	ВІВТОРОК
	СЕРЕДА 
	ЧЕТВЕР 
	П'ЯТНИЦЯ


	РАНОК 
	· Прибуття
· Розселення 
· Організація 
	Екскурсія 
· Долина Маратаса
· Селище Калопанагіотіс
· Монастир Святого Іоанна Лампадиста
· Форелева ферμα
	Візит 
· Прогулянка лісом
· Збір матеріалів для колекцій та виробів
	Екскурсія 
· Монастир Кіккос  
· Музеї монастиря  
· Троні тіс Панагіас (Престол Богородиці) 
· Гробниця архієпископа Макаріоса III  
	· Прибирання
· Упорядкування кімнат
· Прогулянка та відвідування монастиря Трікуккя 
· Від’їзд 

	ПІСЛЯОБІДНІЙ ЧАС 
	Екскурсія / Візит
· Продромос
· Ознайомлення з особливостями гірських селищ Троодоса
	Заходи
· Спортивні ігри
· Настільні ігри 
	Візит
· Лісовий коледж
· Готель «Беренгарія»
	Заходи 
· Спортивні ігри
· Настільні ігри  
	 

	ВЕЧІР 
	· Робота по секціях / групах 
· Розважальна програма
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 03



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


46. Έντυπο ΔΔΕ ΥΚ 03

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ

	
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

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

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

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

	ΔΕΙΠΝΟ
	· Κεφτέδες
· Πουργoύρι     
· Γιαούρτι
· Φρούτο
	· Ψάρι
· Πατάτες
· Φρούτο
	· Μπιφτέκι σε ρόλο
· Ντομάτα-Αγγουράκι-Μαρούλι
· Πατάτες
· Φρούτο
	· Μπριζόλες
· Ρύζι
· Γιαούρτι
· Φρούτο
	



46. Μετάφραση
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РЕСПУБЛІКА КІПР
                   МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 03



ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ЛІТНІХ ТАБОРІВ


46. Форма ΔΔΕ ΥΚ 03 

ОРІЄНТОВНА ПРОГРАМА ХАРЧУВАННЯ ОСВІТНІХ ТАБОРІВ

	
	ПОНЕДІЛОК
	ВІВТОРОК
	СЕРЕДА
	ЧЕТВЕР
	П'ЯТНИЦЯ


	СНІДАНОК
	
	Молоко з шоколадом або без
Хліб
Масло – Джем
Халумі - Сир
	Молоко з шоколадом або без 
Хліб
Масло – Джем
Халумі – Сир
Яйце
	Молоко з шоколадом або без 
Масло – Джем
Халумі – Сир

	Молоко 
Пластівці

	ОБІД
	Смажена курка
Картопля
Салат
Фрукти
	Спагеті
М'ясний фарш – Сир
Огірок
Фрукти
	        Квасоля / Сочевиця
        Тунець
Оливки
Огірок
Фрукти
	Юветсі / Запечена паста з м'ясом у томатному соусі  
Йогурт
Огірок
Фрукт
	Перекус 


	ПОЛУДЕНОК
	         Лимонад
         Печиво
	· Мармуровий кекс (Кекс «Географія»)
· 
	·          Крем
	·         Шоколадний кекс
	

	ВЕЧЕРЯ
	Котлети
Вівсянка
Йогурт
Фрукти
	· Риба
· Картопля
· Фрукти 
	Біфштекс (котлета) у булочці/ролі
Помідор – огірок - салат
Картопля
         Фрукти
	· Стейк
· Рис
· Йогурт
· Фрукти 
	



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


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 
	ΩΡΑ
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

	07:30
	Εγερτήριο

	07:30 – 07:45
	Ατομική Καθαριότητα

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

	08:00 – 08:30
	Πρόγευμα

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

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

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

	12:45 – 13:15
	Γεύμα

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

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

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

	15:15 – 15:45
	Απογευματινό

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

	16:00 – 18:00
	Επισκέψεις - Δραστηριότητες

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

	18:15 – 18:45
	Δείπνο

	18:45 – 19:30
	Ελεύθερος Χρόνος

	19:30 – 22:00
	Ψυχαγωγικές Δραστηριότητες

	22:00 – 22:15
	Ετοιμασία για ύπνο

	22:15
	Σιωπητήριο







47. Μετάφραση 

47. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04

	[image: ]
РЕСПУБЛІКА КІПР
       МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ
	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 04



ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ЛІТНІХ ТАБОРІВ



ОРІЄНТОВНИЙ РОЗПОРЯДОК ДНЯ ЛІТНІХ ТАБОРІВ
 
	ΩΡΑ
	РОЗКЛАД ЗАХОДІВ

	07:30
	Підйом

	07:30 – 07:45
	Особиста гігієна

	07:45 – 08:00
	Підготовка їдальні – Підняття прапора

	08:00 – 08:30
	Сніданок 

	08:30 – 09:00
	Загальне прибирання – Перевірка – Нарада заступника керівника та вожатих

	09:00 – 12:30
	Заходи – Екскурсії – Візити 

	12:30 – 12:45
	Особиста гігієна – Підготовка їдальні 

	12:45 – 13:15
	Обід 

	13:15 – 13:30
	Прибирання їдальні — Вільний час

	13:30 – 15:00
	Денний відпочинок (тиха година)

	15:00 – 15:15
	Особиста гігієна – Упорядкування кімнат

	15:15 – 15:30
	Полуденок

	15:45 – 16:00
	Коротка нарада — Вільний час

	16:00 – 18:00
	Візити – Заходи 

	18:00 – 18:15
	Особиста гігієна – Підготовка їдальні – Спуск прапора

	18:15 – 18:45
	Вечеря 

	18:45 – 19:30
	Вільний час 

	19:30 – 22:00
	Розважальні заходи 

	22:00 – 22:15
	Підготовка до сну

	22:15
	Сон 




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

	
	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 

	
	ΚΥΡΙΑΚΗ
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
	ΣΑΒΒΑΤΟ
	ΚΥΡΙΑΚΗ

	ΠΡΩΙ
 

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

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
 

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

	
	
	• Μπάνιο 
	
	• Μπάνιο 
	
	• Μπάνιο 
	
	

	ΒΡΑΔΥ
 

	Νυχτερινός Περίπατος 
	
	Ψυχαγωγικό πρόγραμμα 
	
	



48. Μετάφραση
48. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05
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РЕСПУБЛІКА КІПР
                   МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ

	
	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 05


ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ 
СЛУЖБА ЛІТНІХ ТАБОРІВ


ОРІЄНТОВНИЙ ТИЖНЕВИЙ ПЛАН ЛІТНІХ ТАБОРІВ
	
	НЕДІЛЯ
	ПОНЕДІЛОК
	ВІВТОРОК
	СЕРЕДА
	ЧЕТВЕР
	П’ЯТНИЦЯ 
	СУБОТА
	НЕДІЛЯ 

	РАНОК
	 
	Груповий час 
Ознайомлення з прилеглою територією табору
Прогулянка лісом Продромоса. Збір матеріалів для колекцій та виробів.
	Прогулянка — ознайомлення з селищем Продромос
	Екскурсія
Троодос: Троодітісса – Платрес
або Долина Маратаса: Калопанагіотіс, монастир Святого Іоанна Лампадиста, форелева ферма
	Прогулянка до Лісового коледжу та готелю «Беренгарія»
	Прогулянка до монастиря Трікуккя
	Спортивні та інші заходи Настільні ігри 
Гігієна
	Підготовка до виїзду 

	ПІСЛЯ-
ОБІДНІЙ ЧАС
 

	Прибуття/ Розселення
Ознайомлення з прилеглою територією табору
Організація
	
	• Спортивні та інші заходи
• Настільні ігри
	
	

	
	
	• Гігієна 
	
	• Гігієна
	
	• Гігієна 
	
	

	ВЕЧІР
 

	Вечірня прогулянка 
	
	Розважальна програма  
	
	



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

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 06



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΘΕΡΙΝΩΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ


	
	НЕДІЛЯ
	ПОНЕДІЛОК
	ВІВТОРОК
	СЕРЕДА
	ЧЕТВЕР
	П’ЯТНИЦЯ 
	СУБОТА
	НЕДІЛЯ 

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

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

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	Κέικ Γεωγραφίας 

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

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



49. Μετάφραση 
49. Форма ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 06
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РЕСПУБЛІКА КІПР
                   МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
СПОРТУ ТА МОЛОДІ

	

	ΥΠΑΝ ΔΔΕ ΥΚ 06



ДЕПАРТАМЕНТ ПОЧАТКОВОЇ ОСВІТИ СЛУЖБА ЛІТНІХ ТАБОРІВ


ОРІЄНТОВНА ПРОГРАМА ХАРЧУВАННЯ В ЛІТНІХ ТАБОРАХ
	
	НЕДІЛЯ
	ПОНЕДІЛОК
	ВІВТОРОК
	СЕРЕДА
	ЧЕТВЕР
	П’ЯТНИЦЯ
	СУБОТА
	НЕДІЛЯ

	СНІДАНОК
	
	Шоколадне молоко
Хліб
Масло
Варення (джем)
Халумі - сир
	Молоко
Злаки
(кукурудзяні пластівці)
	Шоколадне молоко
Хліб
Масло
Варення (джем)
Халумі - сир
	Шоколадне молоко
Хліб
Масло
Варення (джем)
Халумі – сир
Яйце
	Молоко
Злаки
(кукурудзяні пластівці)
	Шоколадне молоко
Хліб
Масло
Варення (джем)
Халумі - сир
	Шоколадне молоко
Хліб
Масло
Варення (джем)
Халумі - сир

	ОБІД
	
	Сочевиця
Тунець
Огірок
Оливки
Фрукти
	Афелія
Плов Пургурі
Йогурт
фрукти
	Юветсі (паста з м’ясом у томатному соусі)
Огірок
Фрукт
	Стейк
Рис
Салат
Фрукти
	Квасоля
Тунець
Оливки
Цибуля
Огірок
Фрукти
	Котлети
Плов (пургурі)
Йогурт
Фрукти
	

	ПЕРЕКУС
	Мармуровий кекс

	Лимонад (з лимонами або апельсинами)
Печиво
	Заварний крем
	Шоколадний кекс
	Λεμονάδα/
Πορτοκαλάδα
Μπισκότα 
	Крем Мільфей
	Кокосовий торт
	

	ВЕЧЕРЯ
	Пастіціо (запіканка з макаронів і фаршу)
Огірок
Фрукт
	Смажена курка
Картопля
Салат
Фрукти
	Риба
Картопля
Салат
Фрукти
	М'ясний рулет Картопля
Салат
Фрукти
	Спагеті
М'ясний фарш - Сир
Огірок
Фрукти
	Біфштекс (котлета) у булочці/ролі
Помідок-огірок-салат
Картопля
Фрукти
	Сувлакі в піті
Фрукти
	



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

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

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

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


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

50. Μετάφραση 
50. Прийом дітей та супроводжуючих осіб із-за кордону в таборах Міністерства освіти 

Програма прийому дітей та супроводжуючих осіб із-за кордону в таборах Міністерства освіти, спорту та молоді
1.  Цілі програми
          Метою програми гостинності є надання можливості дітям із Греції, кіпрських громад, а також дітям із країн, де проживає діаспора, відвідати та пізнати Кіпр та його визначні місця, його цивілізацію та культуру, а також кіпрську гостинність. Крім того, програма спрямована на сприяння досягненню основних освітніх цілей, які стосуються:
· когнітивної сфери (набуття послідовних знань);
· емоційної сфери (виховання цінностей, формування світогляду та демонстрація відповідної поведінки);
· психомоторної сфери (розвиток здібностей та навичок).

2.  Загальні цілі програми гостинності 
Програма спрямована на розвиток ініціативності та самостійності, емансипацію та самообслуговування, креативність та відповідальність, а також на отримання корисних навичок для подальшої інтеграції дітей у суспільство. Зокрема, вона має на меті:
· Надати дітям можливість деякий час пожити поза сімейним оточенням у невеликій громаді, що допоможе:
· їхній соціалізації
· самооцінці та самопізнанню
· подоланню особистих слабкостей
· розвитку духу співпраці
· самоорганізації та самозабезпеченню
· вихованню суспільних чеснот і демократичних ідеалів.
· Сприяти зміцненню здоров'я (психічного, духовного та фізичного благополуччя) дитини та запропонувати правильні й організовані розваги.
· Посилити повагу до природного та антропогенного середовища (історичного, релігійного та культурного) і виховати інтерес до сталого розвитку через відвідування визначних місць (історичних, релігійних, культурних пам'яток, археологічних зон тощо), передбачених програмою.
· Слідувати сучасним тенденціям в освіті через навчання на власному досвіді.
· Дати можливість дітям із діаспори та закордонних громад пізнати та практикувати грецьку мову та кіпрський діалект.
· Створити міцніші зв'язки між дітьми з Греції та діаспори загалом із Кіпром та його мешканцями.
3. Спеціальна інформація 
Прийом та розміщення здійснюються на базі табору Міністерства освіти, спорту та молоді у гірському селищі Продромос.
Усі групи супроводжуються обмеженою кількістю супроводжуючих осіб/педагогів (один супроводжуючий приблизно на десять дітей), які несуть відповідальність за дітей протягом усієї подорожі та перебування на Кіпрі. Кількість дітей, супроводжуючих, а також період перебування повинні бути затверджені Службою таборів.
Під час перебування в таборі гості зобов'язані дотримуватися розпорядку дня та програми табору.
Під час екскурсій групи супроводжує представник Служби таборів, який виконує обов'язки відповідального координатора (гіда) протягом усього періоду гостинності.
Програма прийому може здійснюватися в рамках Освітньої програми (весна/осінь) або Літньої програми (літо).
Для отримання додаткової інформації щодо графіку на 2026 рік ви можете відвідати офіційний сайт Міністерства освіти Кіпру.

	Період освітніх таборів
	Період літніх таборів

	Перебування триває п'ять днів (понеділок–п'ятниця) і включає проживання, харчування, а також трансфери з аеропорту та до нього. Проводяться дві екскурсії до найближчих пунктів призначення, щоб ознайомити дітей з важливими пам'ятками Кіпру (Святий монастир Божої Матері Кіккос та долина Маратаса — Калопанагіотіс, монастир Святого Іоанна Лампадиста, іконосховище, експериментальне рибне господарство, (сільськогосподарські угіддя).
	Перебування зазвичай триває дев'ять днів і включає проживання, харчування, а також трансфери з аеропорту та до нього. Проводяться дві повноденні екскурсії до різних міст Кіпру (Нікосія та Лімасол або Пафос), а також одна екскурсія до найближчого пункту призначення для знайомства з визначними пам'ятками Кіпру.



Авіаквитки не входять до переліку витрат, які покриває Міністерство освіти, спорту та молоді.
Групи самостійно оплачують витрати на транспорт (автобуси) та харчування поза межами табору у випадку, якщо вони вирішать здійснити додаткові екскурсії, окрім тих, що пропонуються Міністерством. Також вхідні квитки до розважальних закладів або інших об'єктів під час усіх екскурсій мають бути оплачені учасниками самостійно.
Можливі напрямки для повноденних візитів/екскурсій:
· Пафос: Гробниці королів – Середньовічний замок – Храм Афродіти – Мозаїки – Археологічна пам'ятка Куріон – Скеля Дігеніса (Петра-ту-Роміу) – Гавань – Туристична зона – Церква Святої Соломонії – Пляж.
· Нікосія: Ув'язнені могили (Філакісмена Мнімата) – Музей національно-визвольної боротьби – Музей Левентіса – Архієпископство – Блокпост на вулиці Ледра – Військовий меморіал «Тімвос Македонітіссас» – Центр народних ремесел.
· Лімасол: Середньовічні замки Колосі та Лімасола – Набережна Молос – Пляж – Монастир Святого Миколая «Котячого» – Археологічний музей – Стародавнє місто Аматус – Святилище Аполлона Гілата – Муніципальний музей народного мистецтва – Театральний музей Кіпру – Музей води – Аквапарк.

      Гості можуть самостійно формувати програму кожної екскурсії, обираючи об’єкти, які їх цікавлять, залежно від міста, яке вони відвідують кожного разу. 
      Корисну інформацію можна знайти на вебсайті Міністерства туризму Кіпру (Visit Cyprus), який доступний кількома мовами.































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

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

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

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

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

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

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

Από το σχολείο 
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51. Μετάφραση

51. Інформація про eDEA (Електронна платформа Міністерства освіти):

1. Створення облікового запису CY Login для батьків/опікунів
Батьки або опікуни, які ще не мають облікового запису CY Login, повинні створити його, дотримуючись відповідної процедури за наступним посиланням: https://cge.cyprus.gov.cy/cyloginregistration/register/start-individual-registration

Для зручності батьків/опікунів також доступна відеоінструкція за посиланням:
https://youtu.be/enHBKHGLQyo (відео)

У разі виникнення проблем або потреби в допомозі щодо реєстрації чи входу в CY Login, батьки/опікуни можуть звернутися за допомогою електронною поштою на адресу: cyloginsupport@dits.dmrid.gov.cy.

2. Вхід на вебпортал eΔΕΑ
Після створення облікового запису CY Login батькам/опікунам необхідно перейти на вебпортал eΔΕΑ за посиланням https://edea.schools.ac.cy та обрати «Портал батьків/опікунів»

Вхід здійснюється шляхом введення імені користувача та пароля від вашого облікового запису CY Login. Після входу в систему батьки/ опікуни можуть отримати доступ до Посібника користувача системи eΔΕΑ, натиснувши кнопку «Допомога». Батьки або опікуни, які зіткнуться з будь-якими проблемами на наступних етапах (Профіль батьків/опікунів, Профіль учня/учениці), можуть звернутися за телефоном 22558618 або надіслати електронний лист на адресу edea-support@schools.ac.cy.

3. Створення профілю батьків/опікунів

Першим кроком після входу на вебпортал eΔΕΑ батьки/опікуни повинні створити «Профіль батьків/опікунів» у меню «Διαχείριση Προφίλ Γονέα/ Κηδεμόνα» (Керування профілем батьків/опікунів). Зверніть увагу: якщо профіль батьків/опікунів уже був створений раніше, створювати його повторно не потрібно. Якщо у вже заявлених даних батьків/опікунів відбулися зміни, ви можете оновити свій профіль. Рекомендується, щоб обидва батьки/опікуни створили власні профілі, щоб мати доступ до даних своїх дітей у майбутньому.

4. Створення профілю учня/учениці

Після цього батьки/опікуни повинні створити «Профіль учня/учениці» у меню «Διαχείριση Προφίλ Μαθητή/Μαθήτριας» (Керування профілем учня). Для учнів, чиї дані не можуть бути підтверджені через Державний реєстр населення, необхідно мати Посвідчення особи або Свідоцтво про реєстрацію іноземця (ARC), яке потрібно відсканувати та прикріпити до системи. Коли всі необхідні дані будуть заповнені, у профілі учня/учениці зверху праворуч з’явиться статус «έτοιμος/η για εγγραφή» (готовий/а до реєстрації). На цьому етапі батьки/опікуни завершили необхідну процедуру.

Від адміністрації школи

52. Οδηγίες πρόσβασης στο σύστημα eΔΕΑ
[image: A close up of a logo  Description automatically generated]




ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ eΔΕΑ

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

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

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

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

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

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










52. Μετάφραση
52. Інструкції щодо доступу до системи eΔΕΑ
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ІНСТРУКЦІЇ ЩОДО ДОСТУПУ ДО СИСТЕМИ eΔΕΑ
1. Увійдіть в систему eΔΕΑ за посиланням https://edea.schools.ac.cy.
2. Якщо у вас уже є обліковий запис у CY Login, переконайтеся, що він ідентифікований.
3. Якщо у вас ще немає облікового запису в CY Login, система перенаправить вас для його створення на урядовому порталі.


1) Після того, як ви оберете опцію реєстрації в CY Login, виберіть створення профілю для громадян та виконайте чотири необхідні кроки:
1. Перевірка наявності профілю (Перевірка, чи не створювали ви його раніше)
2. Створення профілю (Заповнення ваших даних)
3. Активація профілю (Підтвердження через електронну пошту або СМС)
4. Ідентифікація профілю (Верифікація вашої особи)
ВАЖЛИВА ПРИМІТКА: Як для існуючих користувачів CY Login (колишня «Аріадна»), так і для нових користувачів, для доступу до системи eΔΕΑ необхідно обов'язково виконати дві наступні дії:
1) Ідентифікація профілю – ваш профіль обов'язково має бути ідентифікований (крок 4) одним із трьох наступних способів:
I. Через e-banking: Якщо ви обираєте ідентифікацію через свій банк, ви повинні бути користувачем відповідного банківського онлайн-додатка (web banking) і мати можливість увійти, використовуючи своє ім'я користувача та пароль.
II. Для власників кіпрських посвідчень особи (ID) – через відеодзвінок: Спілкування з працівниками Центрів обслуговування громадян (КЕП) за попереднім записом, який часто можна призначити навіть на той самий день. Для відеодзвінка необхідно ввімкнути камеру та мікрофон на вашому пристрої. Якщо ви обираєте цей варіант, рекомендується використовувати Microsoft Teams через браузери Chrome або Firefox.
III. Через особистий візит до Центру ідентифікації (КЕП): За попереднім записом. Для особистого візиту запис необхідно зробити за телефоном. Зазвичай це найбільш тривалий варіант із трьох, оскільки зустріч не завжди можна призначити так само швидко, як у варіанті II.
2) Двофакторна автентифікація (2FA) — Обліковий запис має бути захищений двофакторною автентифікацією (2FA), яку можна здійснювати за допомогою текстового повідомлення (SMS) на ваш мобільний телефон.
Щоб активувати цей додатковий рівень безпеки, вам потрібно перейти в розділ безпеки облікового запису, вибрати опцію «Керування безпекою» (Διαχείριση Ασφάλειας) та дотримуватися інструкцій.
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Після створення профілю в CY Login ви зможете отримати доступ до системи eΔΕΑ, щоб створити профіль вашої дитини та записати її до школи.
Перейдіть за посиланням https://youtu.be/TCznJI9FXIA, щоб переглянути відео, у якому описано кроки для електронної реєстрації вашої дитини.
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