
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
 
 

Σημείωση: Παρακαλείσθε να υπογράψετε το πιο πάνω έντυπο, το οποίο θα πρέπει να επιστραφεί 
στη Γραμματεία του Σχολείου εντός 5 (πέντε) ημερών από την ημερομηνία λήψης του. 
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

 

 

ΣΧΟΛΕΙΟ:…………………………………………….............. ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ:…………….  

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΟΣ 

                                                                                                    Ημερομηνία:………………. 

Αξιότιμε Κύριε/Αξιότιμη Κυρία, γονέα/κηδεμόνα του/της μαθητή/μαθήτριας: 

……………………………………………………………...(ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας)  

σας ενημερώνουμε ότι, δεν έχετε ακόμη προσκομίσει το/τα πιο κάτω αποδεικτικό/ά: 

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

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

Το/α εν λόγω αποδεικτικό/ά, σύμφωνα με τη σχετική εγκύκλιο, του Υπουργείου Παιδείας, 

Αθλητισμού και Νεολαίας, που αφορά στην παροχή δωρεάν προγεύματος σε 

μαθητές/μαθήτριες που χρήζουν βοήθειας κατά την τρέχουσα σχολική χρονιά, κρίνονται 

αναγκαία για τη συμμετοχή του/της πιο πάνω μαθητή/μαθήτριας στο πρόγραμμα. 

Παρακαλείσθε όπως τα προσκομίσετε μέχρι τις…………………………………………………. 

 

                                                                                                                                                         Υπογραφή 

 
 
 
_________________________ 
Ονοματεπώνυμο 
Διευθυντή/Διευθύντριας   

          Υπογραφή 

 
 
 
_________________________ 
Ονοματεπώνυμο 
Γονέα/Κηδεμόνα 

 

ΣΦΡΑΓΙΔΑ Σχ. Μονάδας 


