
ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΝ  
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2022-2023  
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ  ΕΝΤΑΞΗ ΜΑΘΗΤΩΝ ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΤΜΗΜΑ ΤΗΣ Α΄ ΤΑΞΗΣ 
 
 
Εγώ, ο/η …………………………………………………...…..(ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα),  και εγώ, ο/η 

……………………..…………………………………………… (ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα), γονείς 

μαθητών/τριών της Α΄ τάξης,παρακαλούμε όπως ενταχθούν τα παιδιά μας.  

Έχουμε ενημερωθεί ότι η αίτηση πρέπει να υπογραφεί και από τους δύο μαθητές/τριες  και να 

παραδοθεί στο Σχολείο. Έχουμε επίσης ενημερωθεί ότι η αίτησή μας μπορεί να γίνει αποδεκτή 

μόνο αν, κατά την κρίση σας, υπάρχουν σοβαροί λόγοι που να τη δικαιολογούν και η αποδοχή της 

δεν δημιουργεί σοβαρές δυσκολίες και  προβλήματα στο σχολείο. Τα παιδιά μας είναι ενήμερα και 

συμφωνούν.   

Το πιο κάτω να συμπληρωθεί μόνο από μαθητές/τριες Α΄ Λυκείου 

Βάλτε √ στην επιλογή σας. 
 
Ομάδα μαθημάτων προσανατολισμού 1η (Αρχαία Ελληνικά, Αρχαιογνωσία, Ιστορία) 

Ομάδα μαθημάτων προσανατολισμού 2η (Μαθηματικά, Φυσική)     

Ομάδα μαθημάτων προσανατολισμού 3η (Οικονομικά, Μαθηματικά)    

Ομάδα μαθημάτων προσανατολισμού 4η (Οικονομικά, Αγγλικά)     
 

 
Όνομα μαθητή/τριας ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή (α) μαθητή/τριας:  ........................................................................  Τηλ.: ............................ 

 Όνομα και υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:....................................................   Τηλ.: ........................... 

Σχολείο προέλευσης: ................................................................................. Τμήμα: ................................. 

Ημερομηνία: .......................................................     

 

Όνομα μαθητή/τριας ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή (β) μαθητή/τριας:  ........................................................................  Τηλ.: ............................ 

 Όνομα και υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:....................................................   Τηλ.: ........................... 

Σχολείο προέλευσης: ................................................................................. Τμήμα: ................................ 

 
Κάθε αιτητής δικαιούται να υποβάλει μόνο μια αίτηση. 
 
Ημερομηνία: .......................................................    

Ημερομηνία λήψης της αίτησης:  ................................................................................................. 

 

Σημείωση: Η αίτηση μπορεί να σταλεί στο σχολείο στο τηλεομοιότυπο 22430915 ή  
στο email: lyk-pagkyprion-lef@schools.ac.cy 
 


