
 

 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

 

                                 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

                                  ΜΕΣΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

                                   ΤΟΜΕΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

   

   ΑΡ. ΦΑΚ: 07.18.002.005.002 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ή ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΝΕΣΤΕΙΛΕ ή ΤΕΡΜΑΤΙΣΕ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ  

 

ΜΕΡΟΣ I: ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ (όπως ήταν καταχωρημένα στο μητρώο του σχολείου) 

 

Όνομα: .............................. …………………………….. Επώνυμο: ........................................ ……………….. 

Ημερ. γέννησης : ……...../…………/……………           Όνομα πατέρα: …………………………………………. 

 

ΜΕΡΟΣ ΙI: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 

Σχολείο φοίτησης ή αποφοίτησης: ………………………………………………………………..………………….. 

Σχολική χρονιά αποφοίτησης: ………………………………………………. 
 
Αν δεν έχετε αποφοιτήσει από το σχολείο, σημειώστε πιο κάτω τις τάξεις φοίτησης.  
 
Α’ Τάξη    Β’ Τάξη       Γ’ Τάξη          Δ’ Τάξη    Ε’ Τάξη   
   
καθώς και τις σχολικές χρονιές φοίτησης: από: …………………….………   μέχρι: ………………………………….     

 
ΜΕΡΟΣ ΙIΙ: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΓΙΑ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ 

Οδός: …………………………………………………………………………………      Αρ.: ………………. 

Πόλη/Χωριό: ………………………………….… Ταχ. κώδικας:  ……………………  Επαρχία: ..………………………. 

Τηλ. επικοινωνίας : …………………………………………………... 

ΔΗΛΩΣΗ  

Αιτούμαι έκδοση βεβαίωσης φοίτησης ή αποφοίτησης (για σκοπούς σύνταξης – Υπηρεσίες Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων)  από το πιο πάνω αναφερόμενο ιδιωτικό σχολείο Μέσης Εκπαίδευσης το οποίο έχει 
αναστείλει ή τερματίσει τη λειτουργία του και δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που περιέχονται στη 
δήλωση αυτή είναι αληθή και ορθά. 
 
Ημερομηνία: ……………………………            Υπογραφή: …………………………………………… 
 
Η παρούσα αίτηση, αφού συμπληρωθεί και υπογραφεί από τον αιτητή / την αιτήτρια  θα πρέπει να αποσταλεί:  

- με φαξ στον αριθμό  22 427559 ή  
- ταχυδρομικώς στo «Υπουργείο Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας, Γραφείο Ιδιωτικής Εκπαίδευσης, 

Γωνία Κίμωνος και Θουκυδίδου, 1434 Λευκωσία» ή 
- με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στην ηλεκτρονική διεύθυνση: dme-idiotiki-ekp@schools.ac.cy 

 
Σημ:    Στις περιπτώσεις όπου υποβάλλεται ένορκος δήλωση του αιτητή / της αιτήτριας, αυτή πρέπει να 

επισυναφθεί με την παρούσα αίτηση. 
___________________________________________________________________________________________ 
Για Υπηρεσιακή χρήση μόνο 

 
Ημερομηνία Παραλαβής:  .. ……....................  Επιβεβαίωση Στοιχείων: NAI            OXI 

Παρατηρήσεις:  ................. ……………………………………………………………………………………………… 

YΠΑΝ ΙΕΜ02 
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