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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
         ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
   ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΩΝ / ΜΑΘΗΤΡΙΩΝ 
ΣΤΗΝ Α΄ ΤΑΞΗ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ
[bookmark: _GoBack]

ΠΡΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΣΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ / ΛΕΜΕΣΟΥ)


	Εκδήλωση ενδιαφέροντος (σημειώστε Χ στο ανάλογο τετράγωνο):
	

	Τεχνικό Γυμνάσιο στο Γυμνάσιο Αγίου Στυλιανού (Επαρχία Λευκωσίας)
	

	Τεχνικό Γυμνάσιο στο Γυμνάσιο Πολεμιδιών (Επαρχία Λεμεσού)
	






	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ:
     ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΟΠΩΣ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	

	



	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ: 
     ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΟΠΩΣ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚO ΤΑΧΥΔΡΟΜΕIΟ (EMAIL) ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	





Γ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
	ΟΔΟΣ, ΑΡΙΘΜΟΣ: 
	
	ΔΙΑΜ.:
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:
	
	ΠΕΡΙΟΧΗ:
	
	ΠΟΛΗ/
ΧΩΡΙΟ:
	





  Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ 
	Σχολείο στο οποίο εγκρίθηκε να εγγραφεί ο/η μαθητής/μαθήτρια, 
με βάση την εκπαιδευτική περιφέρεια της μόνιμης κατοικίας: 
	



Δηλώνουμε υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω είναι αληθή. 
	Υπογραφή πατέρα
	_______________________
	Υπογραφή μητέρας
	______________________

	Αριθμός Ταυτότητας πατέρα:
	_______________________
	Αριθμός Ταυτότητας μητέρας:
	______________________



Ημερομηνία: _______________________






ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:


1. Ψευδείς δηλώσεις συνεπάγονται ποινική δίωξη για εξαπάτηση της Αρμόδιας Αρχής και ακύρωση τυχόν έγκρισης του αιτήματος.

2. Η αίτηση εγγραφής θα πρέπει να υποβληθεί πλήρως συμπληρωμένη, ηλεκτρονικά, μέχρι τη Δευτέρα, 16 Ιουνίου 2025, στο Επαρχιακό Γραφείο Μέσης Γενικής Εκπαίδευσης Λευκωσίας ή Λεμεσού, ανάλογα.

3. Εκπρόθεσμες αιτήσεις ή αιτήσεις με ελλιπή στοιχεία δεν θα γίνονται δεκτές.

4. Σε περιπτώσεις που η αίτηση εγγραφής δεν είναι επαρκώς τεκμηριωμένη, η Διεύθυνση Μέσης Γενικής Εκπαίδευσης έχει το δικαίωμα να ζητήσει από τον/την αιτητή/αιτήτρια την υποβολή οποιουδήποτε άλλου σχετικού εγγράφου.





Στοιχεία Επικοινωνίας Επαρχιακού Γραφείου Μέσης Γενικής Εκπαίδευσης Λευκωσίας Γωνία Κίμωνος και Θουκυδίδου,
Ακρόπολη, 1434 Λευκωσία
Τηλέφωνο: 22 806315 / 22806343
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: dme-eparchiako-lef@schools.ac.cy 


Στοιχεία Επικοινωνίας Επαρχιακού Γραφείου Μέσης Γενικής Εκπαίδευσης Λεμεσού
Επαρχιακό Γραφείο Μέσης Γενικής Εκπαίδευσης Λεμεσού
Φραγκλίνου Ρούσβελτ 126
Πολυκατοικία KIRZIS, 5ος όροφος
3011 Λεμεσός
Τηλέφωνο: 25 820883, 25 820882
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: dme-eparchiako-lem@schools.ac.cy 
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Εκδήλωση ενδιαφέροντος (σημειώστε Χ στο ανάλογο τετράγωνο


)


:


 


 


Τεχνικό Γυμνάσιο στο Γυμνάσιο Αγίου Στυλιανού (Επαρχία Λευκωσίας)


 


 


Τεχνικό Γυμνάσιο στο Γυμν


άσιο


 


Πολεμιδιών (Επαρχία Λεμεσού)


 


 


 


 


 


 


Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ:


 


     


ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΟΠΩΣ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ


 


ΟΝΟΜΑ:


 


 


ΕΠΩΝΥΜΟ:


 


 


ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:


 


 


ΑΡΙΘΜΟΣ 


ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:


 


 


 


 


 


Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ: 


 


     


ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΟΠΩΣ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ


 


ΟΝΟΜΑ 


ΠΑΤΕΡΑ:


 


 


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:


 


 


ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:


 


 


ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:


 


 


ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 


ΠΑΤΕΡΑ:


 


 


ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 


ΜΗΤΕΡΑΣ:


 


 


ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚO ΤΑΧΥΔΡΟΜΕIΟ (EMAIL) ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:


 


 


 


 


 


Γ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 


 


ΟΔΟΣ, ΑΡΙΘΜΟΣ: 


 


 


ΔΙΑΜ.:


 


 


ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:


 


 


ΠΕΡΙΟΧΗ:


 


 


ΠΟΛΗ/


 


ΧΩΡΙΟ:


 


 


 


 


 


  


Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ


 


ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ


 


 


Σχολείο στο οποίο εγκρίθηκε να εγγραφεί ο/η μαθητής/μαθήτρια, 


 


με βάση την εκπαιδευτική περιφέρεια της μόνιμης κατοικίας: 


 


 


 


Δηλώνουμε υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω είναι αληθή. 


 


Υπογραφή πατέρα


 


_______________________


 


Υπογραφή μητέρας


 


______________________


 


Αριθμός Ταυτότητας 


π


ατέρα:


 


_______________________


 


Αριθμός Ταυτότητας 


μ


ητέρας:


 


______________________


 


 


Ημερομηνία: 


_______________________
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Εκδήλωση ενδιαφέροντος (σημειώστε Χ στο ανάλογο τετράγωνο ) :   

Τεχνικό Γυμνάσιο στο Γυμνάσιο Αγίου Στυλιανού (Επαρχία Λευκωσίας)   

Τεχνικό Γυμνάσιο στο Γυμν άσιο   Πολεμιδιών (Επαρχία Λεμεσού)   

       

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ:         ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΟΠΩΣ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ  

ΟΝΟΜΑ:   ΕΠΩΝΥΜΟ:   

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:   ΑΡΙΘΜΟΣ  ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:   

     

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ:          ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΟΠΩΣ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ  

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ:   ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:   

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:   ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:   

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ  ΠΑΤΕΡΑ:   ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ  ΜΗΤΕΡΑΣ:   

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚO ΤΑΧΥΔΡΟΜΕIΟ (EMAIL) ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:   

      Γ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   

ΟΔΟΣ, ΑΡΙΘΜΟΣ:    ΔΙΑΜ.:   

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:   ΠΕΡΙΟΧΗ:   ΠΟΛΗ/   ΧΩΡΙΟ:   

         Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ    

Σχολείο στο οποίο εγκρίθηκε να εγγραφεί ο/η μαθητής/μαθήτρια,    με βάση την εκπαιδευτική περιφέρεια της μόνιμης κατοικίας:    

  Δηλώνουμε υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω είναι αληθή.   

Υπογραφή πατέρα  _______________________  Υπογραφή μητέρας  ______________________  

Αριθμός Ταυτότητας  π ατέρα:  _______________________  Αριθμός Ταυτότητας  μ ητέρας:  ______________________  

  Ημερομηνία:  _______________________    

