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ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ: 2023 – 2024   

 

Ενημέρωση της Διεύθυνσης του Γυμνασίου Απ. Παύλου 

για απουσία μαθητή / μαθήτρια 

 

Αγαπητοί γονείς / κηδεμόνες, 

Σύμφωνα με τους Κανονισμούς Περί Λειτουργίας των Δημόσιων Σχολείων Μέσης Εκπαίδευσης που 

έχουν δημοσιευτεί στις 24/02/2017 στην Επίσημη Εφημερίδα της Κυπριακής Δημοκρατίας, 

Παράρτημα Τρίτο, Μέρος IV, σελίδα 405 (9), όταν ο μαθητής προτίθεται να απουσιάσει από το 

Σχολείο, τότε αυτό ενημερώνεται αμέσως και εγγράφως από τους γονείς ή κηδεμόνες του ή από 

εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπό του. 

Ως εκ τούτου, παρακαλείστε να στείλετε αμέσως και εγγράφως (αυθημερόν) πλήρως συμπληρωμένο 

το έντυπο που ακολουθεί με τους ακόλουθους τρόπους: 

1. Ιδιοχείρως  

2. Μέσω του τηλεομοιότυπου του Σχολείου (Fax) στον αριθμό: 26954275 

3. Μέσω ηλεκτρονικού μηνύματος (email) στη διεύθυνση gym-ap-pavlos-paf@schools.ac.cy 

Παρακαλούμε να λάβετε υπόψη ότι: 

 η ενημέρωση σύμφωνα με τη νομοθεσία, ΔΕΝ μπορεί να γίνει τηλεφωνικώς 

 ΔΕ θα αποστέλλεται επιβεβαίωση παραλαβής του fax ή του email αφού  και για τους δύο 

τρόπους μπορείτε να έχετε άμεση επιβεβαίωση από τη συσκευή αποστολής τους. 

Το έντυπο υπάρχει αναρτημένο στην ιστοσελίδα του Σχολείου κάτω από το τίτλο ¨ΓΟΝΕΙΣ¨: 

https:gym-ap-pavlos-paf@schools.ac.cy,  απ΄ όπου μπορείτε να το κατεβάσετε. 

 

 

ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
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Ενημέρωση της Διεύθυνσης του Γυμνασίου Αποστόλου Παύλου για  

απουσία μαθητή / μαθήτριας 

------------------------------------- 

 

Προς Διευθυντή Γυμνασίου Αποστόλου Παύλου  

Σας ενημερώνω ότι το παιδί μου (oνοματεπώνυμο): ………………………………………………. 

του τμήματος ………… , θα απουσιάζει από το Σχολείο από ……….……….… μέχρι ……….……….…  

 

Λόγος απουσίας:  

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

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

Επισυνάπτεται / δεν επισυνάπτεται ιατρικό πιστοποιητικό (διαγράψετε ανάλογα) υπογραμμένο από εμένα. 

 

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

 (Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα)                  (υπογραφή)  

 

Κινητό τηλέφωνο:  ……………………………………… 

(γονέα/ κηδεμόνα) 

 

 Ημερομηνία ενημέρωσης: ……………………………………… 

 

 

 

 

Για υπηρεσιακή χρήση  

Ελήφθη: ιδιοχείρως με τηλεομοιότυπο με ηλεκτρονικό μήνυμα (κυκλώστε ανάλογα) 

Ημερομηνία και ώρα παραλαβής: ………………………………………………….. 

Υπογραφή εφημερεύοντα Β.Δ. :   ………………………………………………….. 

 


