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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΜΕΣΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ/ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΩΝ ΜΕΣΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΜΕ ΕΛΛΙΠΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ Ή ΠΟΥ ΔΕΝ ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΟΛΑ ΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ 
ΕΓΓΡΑΦΑ/ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ, ΔΕΝ ΘΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΕΣ. 

 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ: 

 (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΟΠΩΣ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ) 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ(*): 
 

(*) ή διαβατηρίου (Να επισυναφθούν αντίγραφα, Ε1) 
 

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ:  

  (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΟΠΩΣ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ) 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:  ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:  

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

ΠΑΤΕΡΑ: 
 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

ΜΗΤΕΡΑΣ: 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ(EMAIL) 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΤΗΝ ΚΗΔΕΜΟΝΙΑ ΣΕ 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΙΑΖΥΓΙΟΥ: 

(Να επισυναφθεί τυχόν δικαστική απόφαση, Ε2):  

 

Γ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (Να επισυναφθούν αποδεικτικά στοιχεία, Ε3) 

ΟΔΟΣ, ΑΡΙΘΜΟΣ:   ΔΙΑΜ.:  

ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ:  ΠΕΡΙΟΧΗ:  
ΠΟΛΗ/ 

ΧΩΡΙΟ: 
 

 
Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ/ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗ: 

Σχολείο στο οποίο φοιτά ο/η μαθητής/μαθήτρια:  

(Να επισυναφθεί αντίγραφο, Ε4) 
 

Σχολείο στο οποίο ζητείτε να εγγραφεί/μετεγγραφεί:  

Τάξη στην οποία θα φοιτήσει/φοιτά ο/η μαθητής/μαθήτρια τη 
σχολική χρονιά 2024-2025: 

 

Ομάδα Μαθημάτων Προσανατολισμού(ΟΜΠ) 
(για μαθητές Α΄ Λυκείου): 

(Να επισυναφθεί το έγγραφο, Ε5) 

 

Κατεύθυνση (για μαθητές Β΄, Γ΄ Λυκείου): 

(Να επισυναφθεί το έγγραφο, Ε5) 
 

Μαθητής/τρια Ειδικής Αγωγής. Κυκλώστε ανάλογα:  

(Να επισυναφθεί σχετικό έγγραφο, Ε6) 
ΝΑΙ (Ατομική Στήριξη ή Ομαδική Στήριξη) ΟΧΙ 

Ο/Η μαθητής/τρια κατέχει την Ελληνική Γλώσσα. 
Κυκλώστε ανάλογα: 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
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Λόγοι για τους οποίους ζητείτε εγγραφή/μετεγγραφή σε άλλο σχολείο. (Να τεκμηριώσετε τους λόγους 

επισυνάπτοντας τα απαραίτητα δικαιολογητικά. Αν το αίτημά σας οφείλεται σε μετοίκηση - αλλαγή κατοικίας, να 

επισυναφθούν τα σχετικά έγγραφα/αποδεικτικά στοιχεία, Ε7) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Δηλώνουμε υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω είναι αληθή.  

Υπογραφή πατέρα _______________________ Υπογραφή μητέρας ______________________ 

Αριθμός Ταυτότητας 

Πατέρα(**): _______________________ 

Αριθμός Ταυτότητας 

Μητέρας(**): ______________________ 

 

(**) ή διαβατηρίου (Να επισυναφθεί αντίγραφο, Ε8) 

 

Ημερομηνία: _______________________ 

 
 

Η παρούσα αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από τα πιο κάτω απαραίτητα πρωτότυπα έγγραφα - αποδεικτικά 

στοιχεία μαζί με τα φωτοαντίγραφά τους. 

 

Ε. Υποβολή εγγράφων - αποδεικτικών στοιχείων 

1. Πιστοποιητικό γέννησης και Ταυτότητα ή διαβατήριο του/της μαθητή/τριας. 

2. Τυχόν δικαστική απόφαση για την κηδεμονία.  

3. Πρόσφατοι λογαριασμοί της ΑΗΚ και του Συμβουλίου Υδατοπρομήθειας στο όνομα του/της αιτητή/τριας. 

4. Απολυτήριο ή Ενδεικτικό σχολικού έτους 2023-2024 ή ενδεικτικό-βεβαίωση τρέχοντος σχολικού έτους 2024-2025. 

5. Έντυπο επιλογής μαθημάτων για εγγραφές/μετεγγραφές μαθητών/τριών Λυκείου (Έντυπο ΤΥΠΟΣ Α ή ΤΥΠΟΣ Β, 

αναλόγως). 

6. Σε περίπτωση που ο/η μαθητής/τρια δέχεται οποιασδήποτε μορφής στήριξη ή άλλες διευκολύνσεις, πρέπει 

οπωσδήποτε να το αναφέρετε στο σημείο Δ, προσκομίζοντας αντίγραφο της σχετικής επιστολής της Ε.Ε.Ε.Α.Ε. ή 

άλλο έγγραφο.  

7. Σε περίπτωση μετοίκησης (αλλαγής κατοικίας) να επισυναφθεί αγοραπωλητήριο ή ενοικιαστήριο έγγραφο,  

δεόντως χαρτοσημασμένο  και  υπογεγραμμένο,  με   αριθμό ταυτότητας και αριθμό τηλεφώνου του πωλητή / 

ιδιοκτήτη της οικίας και των αγοραστών /ενοικιαστών, στην ανάλογη περίπτωση. 

8. Ταυτότητα ή διαβατήριο πατέρα και μητέρας. 

9. Σε περίπτωση αλλοδαπού/ης μαθητή/τριας να επισυναφθεί το Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC). 

 
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 
 
1. Ψευδείς δηλώσεις συνεπάγονται ποινική δίωξη για εξαπάτηση της Αρμόδιας Αρχής και ακύρωση τυχόν 

έγκρισης του αιτήματος.  
2. Αιτήσεις που δεν συνοδεύονται από όλα τα απαραίτητα έγγραφα/αποδεικτικά στοιχεία, δεν θα γίνονται δεκτές. 
3. Σε περιπτώσεις που η αίτηση δεν είναι επαρκώς τεκμηριωμένη, το Επαρχιακό Γραφείο έχει το δικαίωμα 

να ζητήσει από τον/την αιτητή/τρια την υποβολή οποιουδήποτε άλλου σχετικού εγγράφου. 
4. Έγγραφα σε άλλες γλώσσες πλην της Ελληνικής και Αγγλικής, να υποβάλλονται μεταφρασμένα και 

πιστοποιημένα από Επίσημη Αρχή της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 

Στ. Απόφαση Διεύθυνσης Μέσης Γενικής Εκπαίδευσης (Επαρχιακός Π.Λ.Ε.): 

 

     Εγκρίνεται / Δεν εγκρίνεται 
 
Υπογραφή: _______________________                               Ημερομηνία: _______________________ 

 



3 
 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΕΠΑΡΧΙΑΚΩΝ ΓΡΑΦΕΙΩΝ ΜΕΣΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Επαρχιακό Γραφείο Λευκωσίας 
Γωνία Κίμωνος και Θουκυδίδου, 
Ακρόπολη, 1434 Λευκωσία 
 
Τηλέφωνο: 22806315, 22806343, 22800701 
 
Τηλεομοιότυπο: 22 305507 
 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: dme-engrafes-lef@schools.ac.cy 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Επαρχιακό Γραφείο Λεμεσού 
Φραγκλίνου Ρούσβελτ 126 
Πολυκατοικία KIRZIS, 5ος όροφος 
3011 Λεμεσός 
 
Τηλέφωνο: 25820883, 25820882 
 
Τηλεομοιότυπο: 25 305622 
 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: dme-eparchiako-lem@schools.ac.cy 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Επαρχιακό Γραφείο Λάρνακας-Αμμοχώστου 
Λεωφόρος Ελευθερίας 45 
Ακίνητα Οικονόμου, 1ος όροφος 
7102 Αραδίππου 
 
Τηλέφωνο: 24813239 
 
Τηλεομοιότυπο: 24813277 
 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: dme-eparchiako-lar@schools.ac.cy 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Επαρχιακό Γραφείο Πάφου 
Νεόφυτου Νικολαΐδη 
Νέα Επαρχιακά Κυβερνητικά Γραφεία 
Τ.Θ. 6077, 8100 Πάφος 
 
Τηλέφωνο: 26804516 
 
Τηλεομοιότυπο: 26911453 
 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: dme-eparchiako-paf@schools.ac.cy 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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