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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
	

	
          ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ


      კვიპროსის რესპუბლიკა				       დაწყებითი სწავლების  განათლების, კულტურის,სპორტის,			                 სამმართველო
 და ახალგაზრდობის სამინისტრო

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ/ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ/ΕΙΔΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
დაწყებითი სკოლა/საბავშვო ბაღი…………………………………………………
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ:
სასწავლო წელი: ……………………………..

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ   კონფიდენციალური
ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ
ᲛᲝᲡᲬᲐᲕᲚᲘᲡ ᲞᲘᲠᲐᲓᲘ ᲑᲐᲠᲐᲗᲘ
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,       
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, Πολιτισμού, Αθλητισμού και Νεολαίας: http://www.moec.gov.cy/dde/entipa.html.

ძვირფასო მშობლებო/მეურვეებო
ახალი სასწავლოს წლის დაწყებასთან დაკავშირებით სკოლის ადმინისტრაციას სურს გაცნობოთ, რომ სკოლის ოფიციალური წიგნების სწორი შევსების მიზნით და ამ წიგნში ყოველი ბავშვის მონაცემების (პირადი, საოჯახო, სამედიცინო და სხვ.) ზუსტი შეტანისთვის, მოითხოვება შევსებულ იქნას ქვემოთ მითითებული მონაცემები. ეს მონაცემები აუცილებელია, რათა სკოლას შეეძლოს მისცეს ბავშვს რაც შეიძლება საუკეთესო განათლება და მიუდგეს ბავშვს მისი განსაკუთრებული დამახასიათებლების საფუძველზე. აღვნიშნავთ, რომ ეს ფორმა გამოყენებული იქნება სკოლის მიერ ყოველი კონფიდენციალურობის დაცვით და თანახმად მოქმედი პირადული ხასიათის მონაცემების დაცვის შესახებ კანონის დებულებებისა. გთხოვთ შეავსოთ ქვომოთ ჩამოთვლილი მონაცემები ყოველი ბავშვითვის ცალკე. თუ გსურთ შეავსოთ ფორმა ელექრონულად, შეგიძლიათ მოიძიოთ იგი განათლების, კულტურის, სპორტისა და ახალგაზრგობის სამინისტროს დაწყებითი სწავლების სამმართველოს ვებ გვერდზე:http://www.moec.gov.cy/dde/entipa.html(ΔΔΕ 1 - σελ.1/5)


	Α. Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας   მოსწავლის მონაცემები


	
Επώνυμο:
გვარი: ……………………………………………..

	
Όνομα:
სახელი: …………………….……………………………...


	
Ημερομηνία γέννησης:
დაბადების თარიღი: …………………....………..

	
Τόπος γέννησης:
დაბადების ადგილი: ………..…………..…….…….……


	
Υπηκοότητα:
მოქალაქეობა: ………………………..………………
	
Θρήσκευμα:
აღმსარებლობა: ……………………………..………..…


	
Αρ. προσωπικού εγγράφου (πιστοποιητικό γέννησης)*: 
პირადობის დოკუმენტის ნომერი (დაბადების მოწმობა)*
…………………………………………………….…….

* Συμπληρώνεται, αν η υπηκοότητα είναι κυπριακή.
შეიტანება კვიპროსის მოქალაქეობის შემთხვევაში.

	
Αρ. διαβατηρίου*:
პასპორტის ნომერი:* ……………………..……..….……

Έτος άφιξης στην Κύπρο: 
კვიპროსში ჩამოსვლის თარიღი:…………..……..….…

*Συμπληρώνεται, αν η υπηκοότητα δεν είναι κυπριακή. შეიტანება კვიპროსის არამოქალაქეობის შემთხვევაში.


	
Διεύθυνση Διαμονής   საცხოვრებელის მისამართი

Οδός:                                                            Ταχ. Κώδ.:                        Περιοχή:
ქუჩა: ……………………………………საფ. ინდექსი   ………  რაიონი   ……………..…………..………....


	
Τηλ. οικίας: 
სახლის ტელ.:……...………………...……….……
	
Τηλ. κινητό:
მობ. ტელ.: ……………………………….……………….


	
Μητρική* γλώσσα/γλώσσες:
მშობლიური* ენა/ენები: …………………………………………………..…………………………..……….......

* 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.
*მშობლიური არის ენა, რომელიც ესმის ბავშვს დაბადებიდან ან ჩვილობის ასაკიდან ან ენა, რომელიც ესმის და ლაპარაკობს უკეთესად


	
Ο/Η μαθητής/μαθήτρια έχει εγκριθεί από την Επαρχιακή Επιτροπή Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης για διευκολύνσεις/απαλλαγές/στήριξη;  ΝΑΙ / ΟΧΙ *
ბავშვი არის დახასიათებული სპეციალური სწავლების და აღზრდის საოლქო კომიტეტის მიერ როგორც გაადვილებულად/განთავისუფლებულად/დასახმარებლად: დიახ/არა

Αν ΝΑΙ, διευκρινίστε:
თუ დიახ, მაშინ განმარტეთ: ……………………..…………………………………..……….…………………………
………………………………………………….……………………………..………………………………...……………
………………………………………………….……………………………..………………………………...……………
* Υπογραμμίστε ό,τι ισχύει.  ხაზი  გაუსვით იმას, რაც ძალაშია

	
Β. Στοιχεία γονέων/κηδεμόνων   მშობლების/მეურვეების მონაცემები


	
	Πατέρας/Κηδεμόνας მამა/მეურვე
	Μητέρα/Κηδεμόνας  დედა/მეურვე

	
Επώνυμο გვარი
	
……………………………………………….
	
……………………………………………….

	
Όνομα  სახელი
	
……………………………………………….

	
……………………………………………….

	
Τόπος καταγωγής
წარმომავლობა 
	
……………………………………………….

	
……………………………………………….

	
Επάγγελμα
სპეციალობა
	
……………………………………………….

	
……………………………………………….

	
Τόπος εργασίας
სამუშაო ადგილი
	
……………………………………………….

	
……………………………………………….

	
Διεύθυνση μόνιμης διαμονής
მუდმივი საცხოვრებლის მისამართი
	
Οδός: 
ქუჩა: …………………………………
Ταχ. Κώδικας:
საფ. ინდექსი ………….………..…………
Περιοχή: 
რაიონი ………………
	
Οδός: 
ქუჩა: …………………………………
Ταχ. Κώδικας:
საფ. ინდექსი ………….………..…………
Περιοχή: 
რაიონი ………………

	
Τηλ. Οικίας
სახლის ტელ.
	
……………………………………………….

	
……………………………………………….

	
Τηλ. Εργασίας
სამუშაოს ტელ.
	
……………………………………………….

	
……………………………………………….

	
Τηλ. Κινητό
მობ. ტელეფონი
	
……………………………………………….

	
……………………………………………….

	Ηλεκτρονική διεύθυνση
ელ. ფოსტა
	
……………………………………………….

	
……………………………………………….




	Γ. Οικογενειακή κατάσταση    ოჯახური მდგომარეობა


	Γ.1   Αριθμός παιδιών στην οικογένεια:
 ბავშვთა რაოდენობა ოჯახში …………………………………….
(Συμπεριλαμβανομένου/ης του/της μαθητή/μαθήτριας. თვითონ მოსწავლის ჩათვლით)


	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:
          იმ შემთხვევაში, თუკი მშობლები გაყრილები არიან ან ცხოვრობენ ცალ-ცალკე, შემოფარგლეთ (α) ან (β) ან (γ) და დაამატეთ/ხაზი გაუსვით იმას, რაც შეეფერება თქვენს შემთხვევას:
(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.
         ბავშვზე მშობლური ზრუნვა დაეკისრა ორივე მშობელს ერთად, ხოლო ბავშვის მოვლა და შენახვა დაეკისრა მამას / დედას (ხაზი გაესვას იმას, რაც ძალაშია). ბავშვის სწავლა ამ  კონკრეტულ სკოლაში               არ არის განსაზღვრული საოჯახო სასამართლოს მიერ
(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). 
         ბავშვზე მშობლური ზრუნვა დაეკისრა ორივე მშობელს ერთად, ხოლო ბავშვის მოვლა და შენახვა დაეკისრა მამას / დედას (ხაზი გაესვას იმას, რაც ძალაშია). ბავშვის სწავლა ამ  კონკრეტულ სკოლაში               განსაზღვრულია  საოჯახო სასამართლოს მიერ (დაურთეთ სასამართლოს შესაბამისი გადაწყვეტილება).
(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).
        ბავშვზე მშობლური მზრუნველობა და ბავშვის მოვლა და შენახვა დაეკისრა მამას / დედას                  (ხაზი გაესვას იმას, რაც ძალაშია   და დაურთეთ საოჯახო სასამართლოს შესაბამისი გადაწყვეტილება).


	Γ.3  Σε περίπτωση που ο/η κηδεμόνας είναι άλλος/η  από τους γονείς, παρακαλώ συμπληρώστε:
          იმ შემთხვევაში,როცა მეურვე არის სხვა, მშობლებისგან განსხვავებული პირი შეავსეთ:
Ονοματεπώνυμο:
სახლი და გვარი: …………………………….……………………………………..…………………………………
Ιδιότητα (π.χ. Κοινωνικός/ή Λειτουργός, Ανάδοχος γονέας κ.λπ.):
სახეობა (მაგ. საზოგადოებრივი მუშაკი, მზრუნველი და სხვ.)  ……………………………..………………
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
ტელეფონის ნომერი:………………………………………………………………………..…………………….
(Να επισυναφθεί έγγραφο ανάθεσης. დაერთოს მზრუნველობის დოკუმენტი)

	Δ. Πληροφορίες που αφορούν στην υγεία του παιδιού.  
      ცნობები, რომლებიც ეხება ბავშვის ჯანმრთელობას


	Δ.1 Όνομα και τηλέφωνο παιδιάτρου που παρακολουθεί το παιδί (για τυχόν επείγον περιστατικό) *: 
        სახელი და გვარი მკურნალი პედიატრისა (შესაძლო სასწრაფო შემთხვევისთვის) ………………………………………………………………………
* Να συμπληρωθεί μόνο αν το επιθυμείτε. შეივსოს, მხოლოდ თუ გსურთ

	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:
         აქვს თუ არა ბავშვს რაიმე ჯანმრთელობის პრობლემა (მათ შორის, თუ ატარებს რაიმე განსაკუთრებულ მედიკამენტოზურ მკურნალობას) ან ალერგია, რომლისთვისაც საჭიროა სკოლას ეცნობოს პროფილაქტიკის მიზნით ან გახდება საჭირო რაიმე შემთხვევისათვის. ჩამოთვალეთ:
……………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………..…………………………………………………………….



(ΔΔΕ 1 - σελ.3/5)


	Δ.3  Συμπληρώστε, αν επιθυμείτε, άλλα προβλήματα που μπορεί να παρουσιάζει το παιδί και δεν τα έχετε αναφέρει πιο πάνω: (Υπογραμμίστε ό,τι ισχύει.)
           თუ გსურთ დაამატეთ რაიმე სხვა სახის პრობლემა, რომელიც შეიძლება აქვს ბავშვს და არა გაქვთ მოყვანილი ზემოთ: (ხაზი გაუსვით იმას, რაც ძალაშია)
· Έχει δυσκολίες στην ακοή;  ΝΑΙ / ΟΧΙ
აქვს დაქვეითებული სმენა? დიახ/არა
· Έχει δυσκολίες στην όραση;  ΝΑΙ / ΟΧΙ
აქვს მხედველობის პრობლემა? დიახ/არა
· Έχει τάσεις λιποθυμίας ή λιποθυμά;   ΝΑΙ / ΟΧΙ
აქვს გულყრის შეტევები ან კარგავს გრძნობას? დიახ/არა
· Θέλει να πηγαίνει συχνά στο αποχωρητήριο;   ΝΑΙ / ΟΧΙ
დადის ხშირად ტუალეტში? დიახ/არა
· Κάνει συχνά εμετούς;   ΝΑΙ / ΟΧΙ
აქვს ხშირი ღებინება? დიახ/არა
· Κουράζεται εύκολα (π.χ. στη διάρκεια του παιχνιδιού);   ΝΑΙ / ΟΧΙ
იღლება ადვილად (მაგ. თამაშის დროს) ? დიახ/არა
· Παρουσιάζει επιληπτικά επεισόδια; ΝΑΙ / ΟΧΙ
აქვს ეპილეპსიური მოვლენები? დიახ/არა
· «Σπάζει» η μύτη του;   ΝΑΙ / ΟΧΙ
აქვს ცხვირიდან სისხლდენები? დიახ/არა
· Υποφέρει από άσθμα;  ΝΑΙ / ΟΧΙ
გააჩნია ასთმა? დიახ/არა
· Υποφέρει από ναυτία (π.χ. ζαλίζεται στο λεωφορείο);  ΝΑΙ / ΟΧΙ
აქვს გულის რევები (მაგალითად ავტობუსში)? დიახ/არა

	Δ.4  Μπορεί να συμμετέχει χωρίς πρόβλημα στο μάθημα της Φυσικής Αγωγής;  ΝΑΙ / ΟΧΙ*
         შეუძლია თუ არა პრობლემების გარეშე მიიღოს მონაწილეობა ფიზკულტურის გაკვეთილზე? დიახ/არა
Αν ΟΧΙ, διευκρινίστε: 
თუ არა, მაშინ აღწერეთ:                   ………………………………………….……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….………………………………………………………………….………….
* Υπογραμμίστε ό,τι ισχύει.    *ხაზუ გაუსვით იმას, რაც ძალაშია
(Να επισυναφθεί οποιοδήποτε σχετικό πιστοποιητικό ή βεβαίωση γιατρού.)
(თან დაერთოს ექიმის შესაბამისი ცნობა ან მოწმობა)

	Ε. Διάφορα    სხვადასვა საკითხები


	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.
ეს პარაგრაფი შეივსოს მხოლოდ თუ ეს გსურთ. თუ არ გსურთ შევსება, მაგრამ არსებობენ საკითხები, რომლებიც თქვენ გაწუხებენ, შეგიძლიათ განიხილოთ ისინი პირადად სკოლის ადმინისტრაციასთან და/ან ბავშვის მასწავლებელთან. ჩვენი საერთო მიზანია თქვენი ბავშვის კეთილდღეობა, დაცულობა და პროგრესი.


	(Σημειώστε   σε ό,τι ισχύει.)
(ჩანიშნეთ  შესაბამის უჯრაში)
	ΝΑΙ
დიახ
	ΟΧΙ
არა

	Η οικογένεια λαμβάνει Δημόσιο Βοήθημα από το Γραφείο Ευημερίας ή επίδομα από το Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα; 
იღებს თუ არა ოჯახი საჯარო დახმარებას საზოგადოებრივი კეთილდღეობის ბიუროდან ან დახმარებას მინიმალური გარანტირებული შემოსავლის სახით?  
(Αν ΝΑΙ, να επισυναφθεί σχετική βεβαίωση. თუ დიახ, მაშინ დაურთეთ შესაბამისი მოწმობა)

	

	


	Η οικογένεια λαμβάνει οποιοδήποτε άλλο βοήθημα από το κράτος; Αν ΝΑΙ, κατονομάστε το είδος βοηθήματος:
იღებს ოჯახი რაიმე სახის სხვა დახმარებას სახელწიფოსაგან? თუ დიახ, დაასახელეთ რა სახის დახმარებაა: …………………………………….……………..
…………………………………….…………………………………………………………..
(Αν ΝΑΙ, να επισυναφθεί σχετική βεβαίωση. თუ დიახ, მაშან დაურთეთ შესაბამისი მოწმობა)
	

	


	Αντιμετωπίζει η οικογένεια άλλου είδους δυσκολίες ή προβλήματα; Αν επιθυμείτε μπορείτε να αναφερθείτε εδώ συνοπτικά:
გააჩნია თუ არა ოჯახს რაიმე სახის სირთულეები და პრობლემები? თუ გსურთ, შეგიძლიათ მოკლედ აღწეროთ ისინ აქ …………………….. ……………………..…………………………..……………………….…..…………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
	

	



(ΔΔΕ 1 - σελ.4/5)


	Σημειώστε οποιαδήποτε άλλη πληροφορία μπορεί να φανεί χρήσιμη, για την καλύτερη δυνατή προσέγγιση του παιδιού σας από το σχολείο: 
მოიყვანეთ რომელიმე სხვა ინფორმაცია, რომელიც შესაძლოა იყოს სასარგებლო სკოლის მიერ ბავშვთან დაახლოების უკეთესი გზების მისაგნებად:
………………………………………………………………………………………………………….………………...….
……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	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. 
თუკი მოწაფე არ არის მართლმადიდებელი ქრისტიანი, მაშინ აქვს უფლება, დირექტორის სახელზე თქვენს მიერ შესაბამისი წერილობითი განცხადების გაკეთების შემდეგ, არ მიიღოს მონაწილეობა რელიგიის გაკვეთილზე. ამ გაკვეთილის ჩატარების პერიოდში, განთავისუფლებული მოწაფე შევა სხვა კლასში და დაესწრება ამ კლასის გაკეთილს და რელიგიის გაკვეთილის დამთავრების შემდეგ დაუბრუნდება თავის კლასს.





	……………………………………….……………….

	…………………………………………………….

	Υπογραφή Πατέρα/Κηδεμόνα
მამის/მეურვის ხელმოწერა
	Υπογραφή Μητέρας/Κηδεμόνα
დედის/მეურვის ხელმოწერა
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