
 

 

 

      

Ιανουάριος 2020 

 

 

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες, 

Μέσα στο πλαίσιο της εισαγωγής  του Ενιαίου Συστήματος Αξιολόγησης των μαθητών/τριών στο Δημοτικό Σχολείο και 
τη συμπλήρωση της Σχολικής Έκθεσης Προόδου των μαθητών/τριών για το 1ο τετράμηνο, σας προσκαλούμε σε 
συνάντηση  με τον/την υπεύθυνο/νη  εκπαιδευτικό του τμήματος του παιδιού σας τη(ν) 
…………………………………………………………..και ώρα ………μέχρι …………για να ενημερωθείτε σχετικά. 
 

 Από το Σχολείο 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε ανάλογα  
και επιστρέψετε το απόκομμα στο σχολείο το συντομότερο δυνατόν. 

 
Θα παρευρεθώ -Όνομα Γονέα/Κηδεμόνα ………………………………………………….. Υπογραφή ……………………… 
                             Όνομα Μαθητή/τριας………………………………………………………. Τμήμα…………………………… 
 
Δεν θα παρευρεθώ -Όνομα Γονέα/Κηδεμόνα ………………………………………………Υπογραφή ……………………… 
                                 Όνομα Μαθητή/τριας ……………………………………………………..Τμήμα…………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Β΄ Δημοτικό Σχολείο Λεμεσού Κ.B΄ 

       Οδός Γλάδστωνος 

       3032, Λεμεσός 

       Τηλ:25 692530 

       Τηλεομ:25 692535                                                                                                                        Ιανουάριος 2020 

       Email: dim-lemesos2-kb-lem@schools.ac.cy 

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες, 

Μέσα στο πλαίσιο της εισαγωγής  του Ενιαίου Συστήματος Αξιολόγησης των μαθητών/τριών στο Δημοτικό Σχολείο και 
τη συμπλήρωση της Σχολικής Έκθεσης Προόδου των μαθητών/τριών για το 1ο τετράμηνο, σας προσκαλούμε σε 
συνάντηση  με τον/την υπεύθυνο/νη  εκπαιδευτικό του τμήματος του παιδιού σας τη(ν) 
…………………………………………………………..και ώρα ………μέχρι …………για να ενημερωθείτε σχετικά. 
 

 Από το Σχολείο 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε ανάλογα  
και επιστρέψετε το απόκομμα στο σχολείο το συντομότερο δυνατόν. 

 
Θα παρευρεθώ -Όνομα Γονέα/Κηδεμόνα ………………………………………………….. Υπογραφή ……………………… 
                             Όνομα Μαθητή/τριας………………………………………………………. Τμήμα…………………………… 
 
Δεν θα παρευρεθώ -Όνομα Γονέα/Κηδεμόνα ………………………………………………Υπογραφή ……………………… 
                                 Όνομα Μαθητή/τριας ……………………………………………………..Τμήμα…………………………… 
 

 
 
Β΄ Δημοτικό Σχολείο Λεμεσού Κ.A΄ 

 Οδός Γλάδστωνος 

3032, Λεμεσός 

Τηλ:25 692520 

Τηλεομ:25 692525 

Email: dim-lemesos2-ka-lem@schools.ac.cy 

 
 
Β΄ Δημοτικό Σχολείο Λεμεσού Κ.B΄ 

 Οδός Γλάδστωνος 

3032, Λεμεσός 

Τηλ:25 692530 

Τηλεομ:25 692535 

Email: dim-lemesos2-kb-lem@schools.ac.cy 
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