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    ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ                                     ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ                     ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 
 

ΔΗΛΩΣΗ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΕ ΘΕΡΙΝΟ ΔΗΜΟΣΙΟ  ΣΧΟΛΕΙΟ - ΔΗΜΟΣΙΟ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ  ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ - ΓΙΑ ΤΗ  ΣΧΟΛΙΚΗ  ΧΡΟΝΙΑ 2015- 2016 

 

Το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού (Υ.Π.Π.), μετά από την  περσινή πιλοτική και επιτυχή εφαρμογή 

του προγράμματος  των Θερινών  Δημόσιων Σχολείων (Θ.Δ.Σ.), προτίθεται να συνεχίσει και να 

επεκτείνει  και φέτος τη λειτουργία τους κατά την περίοδο του καλοκαιριού 2016,  με στόχο την  

προσφορά ευκαιριών μάθησης και δημιουργικής απασχόλησης κατά την περίοδο του καλοκαιριού, 

ιδιαίτερα για τις ευάλωτες ομάδες πληθυσμού. 

 

Συγκεκριμένα, κατά τη φετινή χρονιά 2015-2016, θα λειτουργήσουν  συνολικά  24 Θ.Δ.Σ., 22 Δημόσια 

Δημοτικά Σχολεία και 2 Δημόσια Νηπιαγωγεία σε αντίστοιχες σχολικές μονάδες που θα καλύπτουν 

επιλεγμένες περιοχές και  στις 5 επαρχίες, σε πόλη και ύπαιθρο από τις  21  Ιουνίου  μέχρι  και τις 

29 Ιουλίου 2016 (συνολικά  29 εργάσιμες μέρες). Οι ώρες λειτουργίας των Θ.Δ.Σ. είναι από τις 7:45-

13:05. Η φοίτηση είναι υποχρεωτική μέχρι τις 13:05 και τα παιδιά θα  συμμετέχουν σε δημιουργικές 

δραστηριότητες. Επίσης, θα δίνεται στα παιδιά δωρεάν πρόγευμα και φρούτο. 

 

Δικαίωμα δήλωσης ενδιαφέροντος για συμμετοχή στο πρόγραμμα των Θερινών Δημόσιων  

Δημοτικών Σχολείων θα έχουν όλα τα παιδιά όλων των Δημοτικών Σχολείων της Κύπρου που 

φοιτούν φέτος στην Α΄- Ε΄ τάξη.  

 

Στα Θερινά Δημόσια Νηπιαγωγεία, δικαίωμα δήλωσης ενδιαφέροντος θα έχουν όλα τα παιδιά 

όλων των Δημόσιων Νηπιαγωγείων της Κύπρου  τα οποία φοιτούν σε δημόσιο τμήμα 

νηπιαγωγείου την παρούσα σχολική και βρίσκονται στην προδημοτική τάξη (δηλαδή όσα 

γεννήθηκαν από την 1
η
 Ιανουαρίου 2010 μέχρι και την 31

η 
Δεκεμβρίου 2010) και όσα παιδιά 

φοιτούσαν στην προδημοτική τάξη με αναστολή φοίτησης. 

 

Οι γονείς μπορούν να δηλώσουν συμμετοχή σε οποιοδήποτε Θερινό Δημόσιο Σχολείο 

επιθυμούν να  συμμετέχει  το παιδί τους, ανεξαρτήτως εάν το συγκεκριμένο σχολείο δεν ανήκει 

στην εκπαιδευτική τους περιφέρεια. 

 

Η επιλογή των παιδιών που θα συμμετέχουν στα Θερινά Δημόσια  Σχολεία, θα γίνει μετά την υποβολή 

του Εντύπου ΥΠΠ ΘΔΣ1στα σχολεία τους το αργότερο  μέχρι τις 27/5/2016.    

  

Εκπρόθεσμες αιτήσεις δεν θα γίνονται δεκτές. 

 

H τελική έγκριση θα γίνει από τα κατά τόπους Επαρχιακά Γραφεία Παιδείας και προτεραιότητα θα 

δοθεί σε παιδιά που ανήκουν στις κατηγορίες A΄ και Β΄: 

 

Α
΄
 Κατηγορία: Άπορα παιδιά (με βάση τα πιο κάτω  κριτήρια): 

α)  Παιδιά υπό την προστασία/εποπτεία του Γραφείου Ευημερίας ή ορφανά ή άπορα αφού 

προσκομίσουν πιστοποιητικό από τις Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας (Λήπτες Δημοσίου 

Βοηθήματος  ή  Λήπτες Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος) 

β)  Παιδιά με τον ένα ή και τους δύο  γονείς άνεργους αφού προσκομίσουν το κατάλληλο 

πιστοποιητικό από την  Υπηρεσία Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

γ)  Παιδιά αναπήρων αφού προσκομίσουν τα απαραίτητα δικαιολογητικά.  

ΥΠΠ ΘΔΣ1 
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Β΄ Κατηγορία: 

α)  Παιδιά που προέρχονται από οικογένειες με  οικονομική δυσχέρεια, με βεβαίωση του διευθυντή του 

σχολείου τους. 

β)  Παιδιά πολύτεκνης ή πενταμελούς ή  μονογονεϊκής  οικογένειας με προβλήματα απορίας, με 

βεβαίωση του διευθυντή του σχολείου τους. 

 

Γ΄ Κατηγορία: Όλα τα υπόλοιπα παιδιά. 

 

Προτεραιότητα για παραχώρηση θέσης στα Θ.Δ.Σ. καθώς και την ικανοποίηση επιλογής 

σχολείου θα δίνεται πρώτα στα παιδιά Α΄, μετά Β΄ κατηγορίας και τέλος στα παιδιά της Γ΄ 

κατηγορίας. Προτεραιότητα για παραχώρηση θέσης σε Θ.Δ.Σ. καθώς και την ικανοποίηση 

επιλογής σχολείου  θα δίνεται με βάση την κατηγορία στην οποία βρίσκεται το κάθε παιδί. 

 

Σε περιπτώσεις που παιδιά επιλέγουν το ίδιο Θ.Δ.Σ. και βρίσκονται στην ίδια κατηγορία, τότε  

προτεραιότητα έχει το παιδί που φοιτά σε σχολείο πλησιέστερα  στο συγκεκριμένο  Θ.Δ.Σ. 

 

ΜΕΡΟΣ Α - Παρακαλώ συμπληρώστε όλα τα πιο κάτω στοιχεία: 

1. Ονοματεπώνυμο παιδιού: ………………….............................................................................………… 

2. Ημερομηνία γέννησης: …....…/…….…/……….. 

3. Διεύθυνση: …………………....….…………...................................Ταχ. Κώδ.: ………...….………..……  

4. Τηλ. Οικίας: …………..………..…………………………………….…………………………………………  

5. Σχολείο που φοιτά το παιδί :………………………………..................................Tάξη : ………...………. 

6. Σημειώστε κατά σειρά προτίμησης (1, 2) στον πιο κάτω κατάλογο, το Θερινό Δημόσιο Σχολείο  

που επιθυμείτε να φοιτήσει το παιδί σας:                1 =  πρώτη επιλογή                 2 = δεύτερη επιλογή 

 

ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΠΟΥ ΘΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΣΟΥΝ ΩΣ ΘΕΡΙΝΑ  

Α/Α ΕΠΑΡΧΙΑ  ΔΗΜΟΣΙΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ  

1 Λευκωσία (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Λυκαβηττού (ΚΑ/ΚΒ)  

2 Λευκωσία (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Καϊμακλίου  Γ΄(ΚΑ/ΚΒ)  

3 Λευκωσία (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Αγλαντζιάς Ε΄- Άκη Κλεάνθους   

4 Λευκωσία (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Μακεδονίτισσας Γ΄-Στυλιανού Λένα   

5 Λευκωσία (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Αγίου Βασιλείου (ΚΑ/ΚΒ)  

6 Λευκωσία (ύπαιθρος ) Δημοτικό Σχολείο  Ακακίου   

7 Λευκωσία  (ύπαιθρος) Δημοτικό  Σχολείο Πέρα Χωρίου Νήσου Β΄  

8 Λεμεσός (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Λεμεσού B΄ (ΚΑ/ΚΒ)  

9 Λεμεσός (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Λεμεσού Ζ΄- Αποστόλου Ανδρέα (ΚΑ/ΚΒ)  

10 Λεμεσός (πόλη)  Δημοτικό Σχολείο Λεμεσού IA΄ - Τσιρείου (ΚΑ/ΚΒ)  

11 Λεμεσός (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Λεμεσού Κ΄- Αγίου Παντελεήμονα   

12 Λεμεσός (ύπαιθρος) Δημοτικό  Σχολείο  Ερήμης   

13 Λεμεσός (ύπαιθρος) Δημοτικό  Σχολείο  Τριμήκληνης   

14 Λάρνακα (πόλη) Δημοτικό Σχολείο  Καθαρής- Δημήτρη Λιπέρτη  

15 Λάρνακα (ύπαιθρος) Δημοτικό Σχολείο  Αραδίππου  Ε΄-Αγίων Αυξεντίου και Ευσταθίου   

16 Λάρνακα (ύπαιθρος) Δημοτικό Σχολείο  Βορόκληνης   

17 Αμμόχωστος (ύπαιθρος) Δημοτικό Σχολείο Σωτήρας Γ΄  

18 Αμμόχωστος (ύπαιθρος) Δημοτικό Σχολείο Παραλιμνίου Β΄  

19 Πάφος (πόλη) Δημοτικό Σχολείο Πάφου ΙΒ΄- «Πεύκιος Γεωργιάδης»  

20 Πάφος (πόλη)  Δημοτικό Σχολείο Πάφου ΙΓ΄  

21 Πάφος (ύπαιθρος) Δημοτικό Σχολείο Πόλης Χρυσοχούς  

22 Πάφος (ύπαιθρος) Δημοτικό Σχολείο Χλώρακα-Λέμπας - Αγίου Στεφάνου   

ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ  ΠΟΥ ΘΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΣΟΥΝ ΩΣ ΘΕΡΙΝΑ  

Α/Α ΕΠΑΡΧΙΑ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ  

1 Αμμόχωστος (ύπαιθρος) Δημόσιο Νηπιαγωγείο Παραλιμνίου Β΄  

2 Πάφος (πόλη) Δημόσιο Νηπιαγωγείο Πάφου Θ΄-Πετρίδειο  
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7. Εάν πρόκειται για παιδί  με Ειδικές Ανάγκες εγκεκριμένο από την Επαρχιακή Επιτροπή  

      Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης, σημειώστε τι ισχύει από τα πιο κάτω 

 Φοίτηση σε :  Κανονική Τάξη  χωρίς  συνοδό        

     Φοίτηση σε :  Κανονική Τάξη  με συνοδό        

     Φοίτηση σε :  Ειδική  Μονάδα  με συνοδό  

 Εάν απαιτείται η χρήση εξειδικευμένου εξοπλισμού (π.χ. τροχοκάθισμα) , παρακαλώ διευκρινίστε: 

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

8. Ονοματεπώνυμο πατέρα: ......…..............................................................   Τηλ. κινητό: ……….……... 

 Επάγγελμα: ......................................................................................  Τηλ. εργασίας: .......................... 

 Τόπος εργασίας: ................................................................................................................................... 

9. Ονοματεπώνυμο μητέρας: ...........….........................................….........  Τηλ. κινητό: ......................... 

 Επάγγελμα: .......................................................................................... Τηλ. εργασίας: .......................  

Τόπος εργασίας: ................................................................................................................................... 

10. Η οικογένεια αντιμετωπίζει οικονομικά προβλήματα; Παρακαλώ εξηγήστε και επισυνάψτε τα 

απαραίτητα πιστοποιητικά: ………………………………..………………………………………………… 

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

Οι δηλώσεις πρέπει να προσκομίζονται με τα απαραίτητα δικαιολογητικά: Πιστοποιητικά από 

τις Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας( για παιδιά υπό την προστασία του Γραφείου Ευημερίας, 

άπορα ή ορφανά), Πιστοποιητικό Λήψης Δημοσίου Βοηθήματος, Ελάχιστου Εγγυημένου 

Εισοδήματος, Μονογονεϊκών και Πολύτεκνων Οικογενειών με οικονομικές δυσκολίες, παιδιά 

αναπήρων) . 

Σημειώνεται ότι οι δηλώσεις είναι δεσμευτικές και δεν θα επιδέχονται αλλαγές ή παρεκκλίσεις, 
εκτός από ειδικές περιπτώσεις.  

 

ΜΕΡΟΣ  Β – Σημείωμα υγείας:  

11. Το παιδί σας είναι  σε θέση  να ασκείται ελεύθερα; Κυκλώστε ανάλογα: NAI / OXI 

12. Παρακαλώ σημειώστε εάν το παιδί σας παρουσιάζει κάποιο από τα πιο κάτω προβλήματα υγείας : 

1.  Παθήσεις δέρματος          

2.  Αναιμία (π.χ. μεσογειακή)       

3. Ορθοπεδικό πρόβλημα   

4. Ενδοκρινολογικό πρόβλημα (π.χ. διαβήτης, προβλήματα θυρεοειδούς) 

5. Κινητικά προβλήματα με χρήση τροχοκαθίσματος ή άλλων κινητικών βοηθημάτων  

6. Καρδιοπάθεια (π.χ. φύσημα, αρρυθμία) 

7. Βρογχικό  ή αλλεργικό άσθμα  

8. Νευρολογικό πρόβλημα (π.χ. επιληψία) 

9. Μυοπάθεια  

10. Άλλα προβλήματα 

Παρακαλώ διευκρινίστε ………………..…………………………………………………………… 
 
11. Αλλεργίες σε ουσίες, τροφές, φάρμακα 

 
Παρακαλώ διευκρινίστε ……………….……………………………………………………………. 

 

(Να επισυνάψετε 

τα απαραίτητα 

πιστοποιητικά.) 
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Σε περίπτωση που έχετε αναφέρει πιο πάνω ότι το παιδί σας  παρουσιάζει κάποιο πρόβλημα    

υγείας, παρακαλώ δώστε περισσότερες πληροφορίες (χρήση φαρμάκων, ακριβής διάγνωση).  

Να  επισυνάπτονται σχετικά πιστοποιητικά. 

    
…………………………………………………………………………………………………………………… 
    
…………………………………………………………………………………………………………………… 
    
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Σε περίπτωση που το παιδί σας πρόκειται να παίρνει κάποια φαρμακευτική αγωγή ενόσω 

φοιτά στο Θερινό Σχολείο, παρακαλώ να δοθούν γραπτές οδηγίες από τον θεράποντα 

γιατρό καθώς, επίσης, και γραπτή συγκατάθεση από τους  γονείς.  

 

  
ΜΕΡΟΣ Γ  -  Σε περίπτωση που οι γονείς είναι διαζευγμένοι ή σε διάσταση, παρακαλώ 

κυκλώστε το (α) ή το (β) ή το (γ) και συμπληρώστε/υπογραμμίστε ό,τι ισχύει στη 
δική σας περίπτωση: 

 

(α) Η γονική μέριμνα έχει ανατεθεί από κοινού και στους δύο γονείς, ενώ η φύλαξη και φροντίδα του 
παιδιού έχει ανατεθεί στον πατέρα / στη μητέρα (να υπογραμμίσετε ό,τι ισχύει). Η φοίτηση του 
παιδιού σε συγκεκριμένο σχολείο δεν καθορίζεται από σχετικό Διάταγμα Δικαστηρίου. 
 
Υπογραφή πατέρα ότι συμφωνεί με την παρούσα αίτηση: ………………………………..…………….  
 
Υπογραφή μητέρας ότι συμφωνεί με την παρούσα αίτηση: ……………...........................……….…… 
(Απαιτείται η υπογραφή και των δύο γονέων.) 

 
(β) Η γονική μέριμνα έχει ανατεθεί από κοινού και στους δύο γονείς, ενώ η φύλαξη και φροντίδα του 

παιδιού έχει ανατεθεί στον πατέρα / στη μητέρα (να υπογραμμίσετε ό,τι ισχύει). Η φοίτηση του 
παιδιού σε συγκεκριμένο σχολείο έχει αποφασιστεί από το οικογενειακό δικαστήριο (να 
επισυνάψετε το σχετικό Διάταγμα Δικαστηρίου).  

 
(γ) Η γονική μέριμνα, φύλαξη και φροντίδα (πλήρης κηδεμονία) του παιδιού έχει ανατεθεί στον 

πατέρα / στη μητέρα (να υπογραμμίσετε ό,τι ισχύει και να επισυνάψετε το σχετικό Διάταγμα 
Δικαστηρίου). 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Ψευδείς δηλώσεις συνεπάγονται ποινική δίωξη για εξαπάτηση της Αρμόδιας Αρχής 

και ακύρωση τυχόν έγκρισης. 

 

 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα που συμπληρώνει την αίτηση: ……………………………………….. 

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

 

Ημερομηνία: ……./……../………. 

 

 


