
 

 

 
 
 
 
 

 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΛΕΜΕΣΟΥ ΚΣτ΄–  
ΠΑΝΑΓΙΑΣ ΤΡΙΧΕΡΟΥΣΑΣ 
Τιμοκρέοντος, 3076 Λεμεσός, Τηλ. 25 692800, Τηλεομοιότυπο: 25 692805 

Ηλεκτρ. Ταχ.: dim-lemesos26-lem@schools.ac.cy 

 

Διευθυντή/Διευθύντρια Δημοτικού Σχολείου 

 

Πληροφορείστε ότι το παιδί μου θα φοιτήσει, τη νέα σχολική χρονιά, σε Ιδιωτικό Σχολείο.  

 

Παρατίθενται στη συνέχεια οι απαραίτητες πληροφορίες: 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ 

ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ 

ΜΑΘΗΤΗ/ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

ΔΗΜΟΣΙΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ 

ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΟΥΣΕ 

ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ 

ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΗΣΕΙ 

 

 

   

 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: ...................................................................…...........................  

Τηλέφωνο γονέα/κηδεμόνα: ....................................................................…..................................... 

 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ...............................................................................….......................... 

Ημερομηνία: ………………………………………………. 

 

 

Διευθυντή/Διευθύντρια Δημοτικού Σχολείου 

 

Πληροφορείστε ότι τη νέα σχολική χρονιά θα μετοικήσουμε από την Κύπρο, γι’ αυτό και το 

παιδί μου δεν θα φοιτήσει σε Γυμνάσιο της Κύπρου. 

 

Παρατίθενται στη συνέχεια οι απαραίτητες πληροφορίες: 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ 

ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ 

ΜΑΘΗΤΗ/ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

ΔΗΜΟΣΙΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ 

ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΟΥΣΕ 

ΧΩΡΑ ΜΕΤΟΙΚΗΣΗΣ 

 

 

   

 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: ...................................................................…...........................  

Τηλέφωνο γονέα/κηδεμόνα: ....................................................................…..................................... 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ...............................................................................….......................... 

Ημερομηνία: ………………………………………………. 

mailto:dim-lemesos26-lem@schools.ac.cy

