
 
 

 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
   

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

 ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
 

Αρ. Φακ.:7.12.17.4/16 
Αρ. Τηλ.: 22800642  
Αρ. Φαξ: 22800638  
E-mail: chrychrysanthou@schools.ac.cy  
  

15 Σεπτεµβρίου 2016 

 

∆ιευθυντές/∆ιευθύντριες  

Σχολείων Μέσης Γενικής και 

Μέσης Τεχνικής και Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 

 
 

Θέµα: ∆ιαδικασία Εξασφάλισης Απαλλαγής από Μάθηµα σε µαθητές 

 

Αναφορικά µε το πιο πάνω θέµα πληροφορείστε ότι τη σχολική χρονιά 2016- 2017, οι 

αιτήσεις των µαθητών για απαλλαγή από µάθηµα θα γίνονται δεχτές µόνο µέσω του 

σχολείου, στο οποίο φοιτά ο µαθητής / η µαθήτρια. 
 

Επισυνάπτεται το έντυπο το οποίο θα πρέπει να συµπληρώνεται από τον γονέα / κηδεµόνα 

ή από τον ίδιο τον µαθητή, όταν αυτός έχει συµπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας του, και να 

υπογράφεται από τον/τη ∆ιευθυντή/∆ιευθύντρια του σχολείου. 
 

Σηµειώνεται ότι: 

1. Αιτήσεις οι οποίες δεν υποβάλλονται µε τη χρήση του συγκεκριµένου εντύπου ή δεν 

είναι πλήρως και ορθά συµπληρωµένες δε θα µελετούνται. 

 

2. Το σχολείο πρέπει να συγκεντρώσει τις αιτήσεις και, αφού κρατήσει αντίγραφα όλων 

των αιτήσεων και των συνηµµένων δικαιολογητικών, να τα αποστείλει στο οικείο 

Επαρχιακό Γραφείο, το αργότερο µέχρι τις 14 Οκτωβρίου 2016. 

 

3. Αιτήσεις που θα αποσταλούν εκπρόθεσµα δε θα µελετηθούν. Εξαίρεση αποτελούν 

αιτήσεις: 

 
• για απαλλαγή από το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής ή από άλλο µάθηµα για 

λόγους υγείας, εφόσον αυτοί προκύπτουν σε µεταγενέστερο στάδιο. 

• µαθητών που εγγράφονται στο σχολείο µετά την έναρξη της σχολικής χρονιάς, 

οι οποίες θα πρέπει να αποστέλλονται στο οικείο Επαρχιακό Γραφείο εντός δύο 

(2) εβδοµάδων από την ηµέρα εγγραφής του µαθητή. 

 

4. Η αίτηση απαλλαγής πρέπει να γίνεται σε ξεχωριστό έντυπο για κάθε µάθηµα. 

 



 
 

5. Οι αιτήσεις πρέπει να αιτιολογούνται κατάλληλα και να συνοδεύονται από τα ανάλογα 

αποδεικτικά (όπου χρειάζεται) ως εξής: 

•  Αίτηση για απαλλαγή από ξένη γλώσσα: Ενδεικτικό Προόδου που να αποδεικνύει 

ότι δεν έχει διδαχθεί το µάθηµα ο µαθητής την προηγούµενη σχολική χρονιά (όπου 

ισχύει). 

• Αίτηση για απαλλαγή από τα Αρχαία Ελληνικά (στις περιπτώσεις που το 

προβλέπουν οι Κανονισµοί Λειτουργίας των ∆ηµόσιων Σχολείων): Ενδεικτικό 

Προόδου που να αποδεικνύει ότι ο µαθητής δεν έχει διδαχθεί το µάθηµα την 

προηγούµενη χρονιά. 

Σηµειώνεται ότι ο Σύµβουλος Επαγγελµατικής Αγωγής θα πρέπει να εξηγήσει τις 

προϋποθέσεις που θέτει το νέο Ωρολόγιο Πρόγραµµα για το µάθηµα των Αρχαίων 

Ελληνικών.  

• Αίτηση για απαλλαγή από τη Φυσική Αγωγή ή από άλλο µάθηµα για λόγους 

υγείας: Πρωτότυπο πιστοποιητικό Ιατρού το οποίο πρέπει οπωσδήποτε να ορίζει το 

χρονικό πλαίσιο για το οποίο ζητείται η απαλλαγή. 

• Αίτηση για απαλλαγή από τα Θρησκευτικά στις περιπτώσεις µη ορθοδόξων 

Χριστιανών. Κάθε αίτηση απαλλαγής για άλλους λόγους θα εξετάζεται κατά 

περίπτωση, από τη ∆ιεύθυνση του σχολείου, για να διαπιστωθεί αν οι λόγοι 

τεκµηριώνουν το αίτηµα. Αφού εξετασθεί και εγκριθεί η αίτηση απαλλαγής από τα 

Θρησκευτικά, εάν το επιθυµεί ο/η µαθητής/τρια µπορεί να εξέρχεται από την τάξη 

την ώρα της διδασκαλίας του µαθήµατος. Σ’ αυτή την περίπτωση ο/η 

∆ιευθυντής/τρια καθορίζει άλλο µάθηµα που θα παρακολουθεί καθ’ όλη τη διάρκεια 

της χρονιάς κατά τις περιόδους απαλλαγής και ενηµερώνει  τους Γονείς/Κηδεµόνες 

στο ειδικό έντυπο που επισυνάπτεται, για τυχόν σχετικές διευθετήσεις. 

 
Τέλος τονίζεται ότι η απαλλαγή από το κάθε µάθηµα ισχύει µόνο για τη 

συγκεκριµένη σχολική χρονιά.  

 

Η παρούσα εγκύκλιος ακυρώνει την εγκύκλιό µας µε αριθµό φακέλου 7.12.17.4/15 και µε 

ηµεροµηνία 7.10.2015. 

   

                                      

                  

∆ρ Κυπριανός ∆. Λούης Ηλίας Μαρκάτζιης 
∆ιευθυντής 

Μέσης Εκπαίδευσης 
∆ιευθυντής Μέσης Τεχνικής και 
Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 

 

 

 

 

 



 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΑΠΟ ΜΑΘΗΜΑ 

 

 Σχολική Χρονιά: 2016- 2017 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ:  

Ονοµατεπώνυµο: ................................................................................................................. 

Σχολείο: ................................................................................................................. 

Τάξη/Τµήµα: ................................................................................................................. 

∆ιεύθυνση κατοικίας: .......................................................................................................... 

Μάθηµα από το οποίο ζητείται απαλλαγή: .......................................................................... 

Προηγούµενες απαλλαγές (λεπτοµέρειες): ....................................................................... 

................................................................................................................................................ 

Λόγοι απαλλαγής:.................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

Πιστοποιητικά/Ενδεικτικά τα οποία επισυνάπτονται:   .......................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ-ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ / ΑΙΤΗΤΗ:  

Ονοµατεπώνυµο: ............................................................................................................ 

∆ιεύθυνση κατοικίας: .......................................................................................................... 

Τηλέφωνο/α Επικοινωνίας: ................................................................................................. 

∆ΗΛΩΣΗ: (για το µάθηµα των Θρησκευτικών) 

Παρακαλώ όπως το παιδί µου εξέρχεται/µην εξέρχεται από την τάξη κατά τη διάρκεια της 

διδασκαλίας του µαθήµατος των Θρησκευτικών 

Υπογραφή:....................................................................  

Παρατηρήσεις ∆ιευθυντή/∆ιευθύντριας:  

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

Υπογραφή ∆ιευθυντή/∆ιευθύντριας Σχολείου   …………………………………………………. 

Ηµεροµηνία:    ……………………..                                                                  (σφρ.) 

Σηµείωση: 

1. Αιτήσεις για απαλλαγή από µαθήµατα γίνονται δεχτές µόνο µέσω του Σχολείου. 
2. Πρέπει να συµπληρώνεται ξεχωριστή αίτηση για κάθε µάθηµα. 
3. Όλες οι αιτήσεις πρέπει να συνοδεύονται από ανάλογα αποδεικτικά στοιχεία (όπου 
χρειάζονται). 
4. Στις περιπτώσεις των εγκεκριµένων αιτήσεων για απαλλαγή από τα Θρησκευτικά, ο/η 
∆ιευθυντής / ∆ιευθύντρια καθορίζει συγκεκριµένο µάθηµα που θα παρακολουθεί ο /η 
µαθητής/µαθήτρια την ώρα της απαλλαγής, στις περιπτώσεις που αυτός θα εξέρχεται της 
τάξης. 



 
 

Σχολείο: …………………….. 

 

Προς τους Γονείς/Κηδεµόνες του/της µαθητή/τριας ……………………………. 

 

 

 

Θέµα: Αίτηση απαλλαγής από µάθηµα 

 

 

 

Πληροφορείστε ότι το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισµού έχει αποδεχθεί το αίτηµά 

σας για απαλλαγή από το µάθηµα των Θρησκευτικών. 

Έχουν γίνει διευθετήσεις όπως το παιδί σας παρακολουθεί: 

 

α) το µάθηµα ………………………., τµήµα …..  

β) το µάθηµα ………………………   ,τµήµα….. 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/η ∆ιευθυντής/ τρια 

 

…………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Κοιν.: Επαρχιακό Π.Λ.Ε. ………………. 
 



 
 

            

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
         ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ                                                                                          ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ                                                               ΜΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 

Αρ. Φακ.:7.12.17.4/16 
Αρ. Τηλ.: 22800630/631 
Αρ. Φαξ: 22428268 
E-mail : circularsec@schools.ac.cy 
 
 

……………… 2016 

 

 

 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 
 

Θέµα: Απαλλαγή από το µάθηµα των Θρησκευτικών 

 

Αναφορικά µε το πια πάνω θέµα πληροφορείστε ότι εγκρίνεται η απαλλαγή του/ της 

……….…………………………….. από την παρακολούθηση του µαθήµατος των 

Θρησκευτικών για τη φετινή χρονιά 2016 – 2017. 

 

Σύµφωνα µε τη δήλωσή σας στην αίτηση απαλλαγής, ο/η µαθητής/τρια ……………………… 

θα παραµένει στην τάξη κατά την διάρκεια της διδασκαλίας του µαθήµατος. 

 

Ο/Η µαθητής/τρια θα υποχρεούται να ετοιµάσει µια εργασία – project, σε τοµέα που θα 

καθορίζεται µετά από συνεννόηση του  µε τη ∆ιεύθυνση του Σχολείου. 

 

 

 
 
 
                                                                                   Eπαρχιακός Επιθεωρητής 

                                                                             για ∆ιευθυντή Μέσης Εκπαίδευσης 

 

 

 

Κοιν.: ∆ιευθυντή/τρια Γυµνασίου/ Λυκείου ………………………. 

 



 
 

            

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
         ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ                                                                                                  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ                                                                          ΜΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 

Αρ. Φακ.:7.12.17.4/16 
Αρ. Τηλ.: 22800630/631 
Αρ. Φαξ: 22428268 
E-mail : circularsec@schools.ac.cy 
 
 

……………….. 2016 

 

 

 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 
 

Θέµα: Απαλλαγή από το µάθηµα των Θρησκευτικών 

 

Αναφορικά µε το πιο πάνω θέµα πληροφορείστε ότι εγκρίνεται η απαλλαγή του/ της 

………………………………………... από την παρακολούθηση του µαθήµατος των 

Θρησκευτικών για τη φετινή χρονιά 2016 – 2017. 

 

Σύµφωνα µε το αίτηµά σας όπως ο/η  µαθητής/τρια εξέρχεται από την τάξη, θα καθοριστεί 

από τη διεύθυνση του σχολείου το µάθηµα το οποίο θα παρακολουθεί κατά τις περιόδους 

απαλλαγής.  

 

 

 

 
 

                                                                                   Eπαρχιακός Επιθεωρητής 

                                                                             για ∆ιευθυντή Μέσης Εκπαίδευσης 

 

 

 

 

Κοιν.: ∆ιευθυντή/τρια Γυµνασίου/ Λυκείου ………………………. 

 


