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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
РЕПУБЛИКА КИПЪР
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ


	МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО, СПОРТА И МЛАДЕЖТА
	
	ДИРЕКЦИЯ 
ОСНОВНО ОБРАЗОВАНИЕ


ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ/ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ/ΕΙΔΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ …………………………………………………
ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ/ДЕТСКА ГРАДИНА/СПЕЦИАЛНО УЧИЛИЩЕ ………………………………
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ: ……………………………..
УЧЕБНА ГОДИНА: ……………………………..
ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ
ПОВЕРИТЕЛНО
ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ

ИНДИВИДУАЛЕН КАРТОН С ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧЕНИК/УЧЕНИЧКА
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
Уважаеми родители и настойници,
Με την ευκαιρία της έναρξης της νέας σχολικής χρονιάς, η Διεύθυνση του Σχολείου επιθυμεί να σας πληροφορήσει ότι για σκοπούς ορθής συμπλήρωσης των Επίσημων Βιβλίων του Σχολείου και ενημέρωσής του για τα δεδομένα (προσωπικά, οικογενειακά, ιατρικά, κ.λπ.) κάθε παιδιού, απαιτείται η συμπλήρωση των παρακάτω στοιχείων. Τα στοιχεία αυτά είναι απαραίτητα, για να είναι σε θέση το σχολείο να παρέχει την καλύτερη δυνατή εκπαίδευση σε κάθε παιδί και να το αντιμετωπίζει στη βάση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών του. Σημειώνεται ότι το παρόν έντυπο θα τυγχάνει διαχείρισης εκ μέρους του σχολείου με κάθε εμπιστευτικότητα και σύμφωνα με τις πρόνοιες του ισχύοντος Περί Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα Νόμου. Παρακαλείστε να συμπληρώσετε τα παρακάτω στοιχεία για κάθε παιδί σας ξεχωριστά. Αν επιθυμείτε να συμπληρώσετε το έντυπο ηλεκτρονικά, μπορείτε να το βρείτε στην ιστοσελίδα της Διεύθυνσης Δημοτικής Εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας: http://www.moec.gov.cy/dde/entipa.html.
По повод откриването на новата учебна година, ръководството на училището би искало да Ви информира, че е необходимо да се предоставят долупосочените данни, за да се попълнят коректно официалните дневници на училището, както и да се актуализират данните (лични, семейни, медицински и други) на всяко едно дете. Тези данни са необходими, за да може училището да предоставя възможно най-добро образование на всички деца, както и да работи с тях според особените черти на всяко едно дете. Отбелязваме, че настоящият формуляр ще бъде използван от училището с пълна поверителност и съгласно разпоредбите на Закона за защита на данните от личен характер Молим, попълнете долупосочената информация за всяко едно дете поотделно.  Ако желаете да попълните формуляра онлайн, той може да бъде намерен на интернет страницата на дирекция „Основно образование“ на Министерството на образованието, спорта и младежта: http://www.moec.gov.cy/dde/entipa.html.
	Α. Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας
I. Данни на ученика/ученичката:


	Επώνυμο:
Фамилно име: …………………………………..

	Όνομα: 
Име: …………………….……………………………...



	Ημερομηνία γέννησης: …………………....………..
Дата на раждане:

	Τόπος γέννησης: ………..…………..…….…….………..
Място на раждане:

	Υπηκοότητα: ………………………..………………..
Гражданство:
	Θρήσκευμα: ……………………………..………..………..
Религия:

	Αρ. προσωπικού εγγράφου (πιστοποιητικό γέννησης)*: 
№ на документ за самоличност (удостоверение за раждане) *: 
…………………………………………………….…….

* Συμπληρώνεται, αν η υπηκοότητα είναι κυπριακή.
*Попълва се, ако гражданството е кипърско.

	Αρ. διαβατηρίου*
Паспорт №*: ……………………..……..….……….
Έτος άφιξης στην Κύπρο: …………..……..….……….

Година на пристигане в Кипър: 
*Συμπληρώνεται, αν η υπηκοότητα δεν είναι κυπριακή.
*Попълва се, ако гражданството не е кипърско.


	Διεύθυνση Διαμονής
Адрес на местоживеене
Οδός: ……………………………………..   Ταχ. Κώδ.: ……………   Περιοχή: ……………..…………..………....
Улица: …………………………………….. Пощенски код: …………… район ……………………………………

	Τηλ. οικίας: 
Домашен телефон: …………...……….…………
	Τηλ. κινητό:
Мобилен телефон: ……………….……………….


	Μητρική* γλώσσα/γλώσσες: …………………………………………………..…………………………..……….......
Майчин* език/езици: …………………………………………………..…………………………..……….......
* Μητρική είναι η γλώσσα στην οποία το παιδί έχει εκτεθεί εκ γενετής ή από τη βρεφική ηλικία ή η γλώσσα την οποία αντιλαμβάνεται και μιλά καλύτερα.
* Майчин е този език, на който детето е изложено от раждането си или ранна детска възраст, или езикът, който то разбира и говори най-добре. 

	Ο/Η μαθητής/μαθήτρια έχει εγκριθεί από την Επαρχιακή Επιτροπή Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης για διευκολύνσεις/απαλλαγές/στήριξη;  ΝΑΙ / ΟΧΙ *

Ученикът/ученичката е одобрен/а от Областната комисия по специално обучение и образование за улеснения/освобождаване/подпомагане? ДА НЕ*
Αν ΝΑΙ, διευκρινίστε: 
Ако отговорът е ДА, обяснете: ……..…………………………………..……….…………………………………
………………………………………………….……………………………..………………………………...……………
………………………………………………….……………………………..………………………………...……………
* Υπογραμμίστε ό,τι ισχύει.
*Подчертайте това, което е вярно.


	Β. Στοιχεία γονέων/κηδεμόνων
II. Данни на родители или настойници:

	
	Πατέρας/Κηδεμόνας
Баща/настойник
	Μητέρα/Κηδεμόνας
Майка/настойник

	Επώνυμο
Фамилно име

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

	Όνομα
Име
	……………………………………………….

	……………………………………………….

	Τόπος καταγωγής
Място на произход 
	……………………………………………….

	……………………………………………….

	Επάγγελμα
Професия
	……………………………………………….

	……………………………………………….

	Τόπος εργασίας
Месторабота
	……………………………………………….

	……………………………………………….

	Διεύθυνση 
μόνιμης διαμονής
Адрес на постоянно пребиваване
	Οδός: 
Улица: …………………………………….
Ταχ. Κώδικας: 
П. код ………….………..…………
Περιοχή:
Район ……………….………...………….
	Οδός: 

Улица: …………………………………….
Ταχ. Κώδικας: 

П. код ………….………..…………

Περιοχή:

Район ……………….………...………….

	Τηλ. οικίας
Домашен телефон
	……………………………………………….

	……………………………………………….

	Τηλ. εργασίας
Служебен телефон
	……………………………………………….

	……………………………………………….

	Τηλ. κινητό
Мобилен телефон
	……………………………………………….

	……………………………………………….

	Ηλεκτρονική διεύθυνση
Електронна поща
	……………………………………………….

	……………………………………………….


	Γ. Οικογενειακή κατάσταση 
III. Семейно положение 


	Γ.1   Αριθμός παιδιών στην οικογένεια: …………………………………….
III. 1. Общ брой на децата в семейството: …………………………………….
(Συμπεριλαμβανομένου/ης του/της μαθητή/μαθήτριας.)
(Включително ученикът/ученичката.)

	Γ.2  Σε περίπτωση που οι γονείς είναι διαζευγμένοι ή σε διάσταση, παρακαλώ κυκλώστε το (α) ή το (β) ή το (γ) και υπογραμμίστε ό,τι ισχύει στη δική σας περίπτωση:
III. 2.  Ако родителите са разведени или разделени, моля, оградете (а), (б) или (в) и попълнете/подчертайте това, което важи във Вашия случай:
(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.
(а)  Родителските права са присъдени и на двамата родители заедно, а отглеждането и грижата за детето са възложени на бащата/майката (подчертайте вярното).  Обучението на детето в дадено училище не е определено от съдебно постановление. 
(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). 
(б)  Родителските права са присъдени и на двамата родители заедно, а отглеждането и грижата за детето са възложени на бащата/майката (подчертайте вярното).  Обучението на детето в дадено училище е постановено от семейния съд (приложете съответното съдебно постановление). 
(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).
(в)  Родителските права, отглеждането и грижата (пълното попечителство) на детето са възложени на бащата/майката (подчертайте вярното и приложете съответното съдебно постановление). 

	Γ.3  Σε περίπτωση που ο/η κηδεμόνας είναι άλλος/η  από τους γονείς, παρακαλώ συμπληρώστε: 

ΙΙΙ.3. Ако настойникът е лице, различно от родителите, моля попълнете: 
Ονοματεπώνυμο: 
Имена: …………………………….……………………………………..…………………………………

Ιδιότητα (π.χ. Κοινωνικός/ή Λειτουργός, Ανάδοχος γονέας κ.λπ.): 
Качество (например социален работник, приемен родител, и тн.)   ………………………..………………
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
Телефон за връзка: ………………………………………………………………………..…………………….

(Να επισυναφθεί έγγραφο ανάθεσης.)
(Да се приложи документ за възлагане.)

	Δ. Πληροφορίες που αφορούν στην υγεία του παιδιού.

IV. Информация за здравето на детето.

	Δ.1 Όνομα και τηλέφωνο παιδιάτρου που παρακολουθεί το παιδί (για τυχόν επείγον περιστατικό) *:
IV.1. Име и телефон на педиатъра на детето (за спешни случаи)*: ……………………………………………………………………………………………..……………………………
* Να συμπληρωθεί μόνο αν το επιθυμείτε.
*Попълнете това поле, само ако желаете

	Δ.2  Αντιμετωπίζει ο/η μαθητής/μαθήτρια κάποιο πρόβλημα υγείας (περιλαμβανομένης λήψης ειδικής φαρμακευτικής αγωγής) ή αλλεργία για το/την οποίο/α χρειάζεται να είναι το σχολείο ενήμερο για σκοπούς πρόληψης ή αντιμετώπισης σε περίπτωση που παραστεί ανάγκη;  Διευκρινίστε:
IV.2. Има ли ученикът/ученичката здравословен проблем (включително и приемането на специални медикаменти) или алергии, за които училището трябва да знае с цел превенция или третиране в случай на необходимост? Обяснете:
……………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………..…………………………………………………………….


	Δ.3  Συμπληρώστε, αν επιθυμείτε, άλλα προβλήματα που μπορεί να παρουσιάζει το παιδί και δεν τα έχετε αναφέρει πιο πάνω: (Υπογραμμίστε ό,τι ισχύει.)
IV.3. Ако желаете, добавете други проблеми, които детето може би проявява, и които не сте посочили по-горе: (Подчертайте вярното.)
· Έχει δυσκολίες στην ακοή;  ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Има затруднения със слуха? ДА / НЕ
· Έχει δυσκολίες στην όραση;  ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Има затруднения със зрението? ДА / НЕ
· Έχει τάσεις λιποθυμίας ή λιποθυμά;   ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Има склонност към припадъци или припада? ДА / НЕ
· Θέλει να πηγαίνει συχνά στο αποχωρητήριο;   ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Иска често да ходи до тоалетната? ДА / НЕ
· Κάνει συχνά εμετούς;   ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Повръща често? ДА / НЕ
· Κουράζεται εύκολα (π.χ. στη διάρκεια του παιχνιδιού);   ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Уморява се лесно (например по време на игра)? ДА / НЕ
· Παρουσιάζει επιληπτικά επεισόδια; ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Проявява епилептични пристъпи? ДА / НЕ
· «Σπάζει» η μύτη του;   ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Кърви му носът? ДА / НЕ
· Υποφέρει από άσθμα;  ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Страда от астма? ДА / НЕ
· Υποφέρει από ναυτία (π.χ. ζαλίζεται στο λεωφορείο);  ΝΑΙ / ΟΧΙ
· Страда от гадене (например прилошава му в автобус)? ДА / НЕ

	Δ.4  Μπορεί να συμμετέχει χωρίς πρόβλημα στο μάθημα της Φυσικής Αγωγής;  ΝΑΙ / ΟΧΙ*

IV.4. Може ли да участва без проблеми в часа по физическо възпитание? ДА / НЕ*
Αν ΟΧΙ, διευκρινίστε: 
Ако отговорът е НЕ, обяснете: 
………………………………………….………………………………………………………………….………….

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

* Υπογραμμίστε ό,τι ισχύει.

(Να επισυναφθεί οποιοδήποτε σχετικό πιστοποιητικό ή βεβαίωση γιατρού.)
*Подчертайте вярното.
(Да се приложат съответно удостоверение или уверение от лекар.)

	Ε. Διάφορα 

V. Други теми 

	Το Μέρος Ε να συμπληρωθεί μόνο αν το επιθυμείτε. Αν δεν επιθυμείτε να σημειώσετε οτιδήποτε, αλλά υπάρχουν θέματα που σας απασχολούν, μπορείτε να τα συζητήσετε προσωπικά με τη Διεύθυνση του Σχολείου ή/και με τον/την εκπαιδευτικό του παιδιού σας. Κοινός μας στόχος είναι η ευημερία, η ασφάλεια και η πρόοδος του παιδιού σας.

Попълнете Част V, само ако желаете. Ако не желаете да отбележите нещо, но съществуват въпроси, които Ви притесняват, можете да ги обсъдите лично с ръководството на училището или с преподавателя на детето си. Нашата обща цел е благосъстоянието, сигурността и развитието на Вашето дете.

	(Σημειώστε  ( σε ό,τι ισχύει.)

(Поставете ( на мястото, което е вярно.)
	ΝΑΙ

ДА
	ΟΧΙ
НЕ

	Η οικογένεια λαμβάνει Δημόσιο Βοήθημα από το Γραφείο Ευημερίας ή επίδομα από το Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα; 

(Αν ΝΑΙ, να επισυναφθεί σχετική βεβαίωση.)
Получава ли семейството държавна помощ от отдел „Социално подпомагане“ или гарантирания минимален доход? 
(Ако отговорът е ДА, приложете съответното удостоверение.)
	
	

	Η οικογένεια λαμβάνει οποιοδήποτε άλλο βοήθημα από το κράτος; Αν ΝΑΙ, κατονομάστε το είδος βοηθήματος: 
Получава ли семейството някаква друга помощ от държавата? Ако отговорът е Да, упоменете вида помощ. ………………………….……………..
…………………………………….…………………………………………………………..
(Αν ΝΑΙ, να επισυναφθεί σχετική βεβαίωση.)
(Ако отговорът е ДА, приложете съответното удостоверение.)
	
	

	Αντιμετωπίζει η οικογένεια άλλου είδους δυσκολίες ή προβλήματα; Αν επιθυμείτε μπορείτε να αναφερθείτε εδώ συνοπτικά: 
Изпитва ли семейството друг вид затруднения или проблеми? Ако желаете, можете да ги опишете тук накратко: …………………….. ……………………..…………………………..……………………….…..…………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
	
	


	Σημειώστε οποιαδήποτε άλλη πληροφορία μπορεί να φανεί χρήσιμη, για την καλύτερη δυνατή προσέγγιση του παιδιού σας από το σχολείο: 
Изпитва ли семейството друг вид затруднения или проблеми? Ако желаете, можете да ги опишете тук накратко:
………………………………………………………………………………………………………….………………...….

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

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


	Αν ο/η μαθητής/μαθήτρια δεν είναι Χριστιανός/ή Ορθόδοξος/η δικαιούται, μετά από σχετικό γραπτό αίτημά σας προς τον/τη Διευθυντή/Διευθύντρια του σχολείου, να μη συμμετέχει στο μάθημα των Θρησκευτικών. Κατά τη διάρκεια του μαθήματος ο/η μαθητής/μαθήτρια που εγκρίθηκε να μη συμμετέχει στο μάθημα, θα μεταβαίνει σε άλλο τμήμα να παρακολουθεί το μάθημα του τμήματος και θα επιστρέφει στην τάξη του/της με τη λήξη του μαθήματος των Θρησκευτικών. 

Ако ученикът/ученичката не е православен/а християнин/ка има право, след като подадете писмена молба до директора на училището, да не посещава часовете по религия. По време на тези уроци учениците, одобрени да не ги посещават, ще влизат в часа на друга паралелка и с приключването на часа по религия, ще се връщат в класа си.


	……………………………………….……………….


	…………………………………………………….

	Υπογραφή Πατέρα/Κηδεμόνα
	Υπογραφή Μητέρας/Κηδεμόνα

	Подпис на баща/настойник:
	Подпис на майка/настойник:


Ημερομηνία: 
Дата:             ………………………………….

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ!
БЛАГОДАРИМ ВИ ЗА СЪДЕЙСТВИЕТО!
ΥΠΑΝ ΔΔΕ 01












































