
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 
ΚΕ΄ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΛΕΜΕΣΟΥ (ΕΚΑΛΗΣ) 

Κυπρίδος 11, 3110 Λεμεσός, 
Τηλέφωνο : 25 692790, Τηλεομοιότυπο: 25692795 

Email: sg-dim-lemesos25-lem@schools.ac.cy 
Facebook page: 2020-2021 ΣΓ 25ου ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΕΚΑΛΗΣ  

 
 

22 Σεπτεμβρίου 2020 
 
 

Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες, 
 

Σας ενημερώνουμε ότι για το θέμα της άφιξης των παιδιών στο σχολείο πριν τις 7:30 π.μ., ο 
Σύνδεσμος κατάφερε και βρήκε 4 άτομα που θα εργοδοτήσει μεταξύ των ωρών 7:00-7:30 
π.μ.  για τη φύλαξη των παιδιών ώστε να εξυπηρετηθούν γονείς που έχουν δυσκολία στην 
έγκαιρη μετάβαση στην εργασία τους. 

Βάσει της ανακοίνωσης του ΥΠΠΑΝ ο Σύνδεσμος πρέπει να μεριμνήσει για την εξεύρεση και 
απασχόληση του αριθμού των επιτηρητών των παιδιών - με αναλογία ένας για κάθε 25 
παιδιά. 
 
Μέλη του Συνδέσμου είναι πολύ δύσκολο να παρευρίσκονται στο σχολείο, γι’ αυτό και 
προέκυψε η ανάγκη εργοδότησης άλλων ατόμων. Όσοι γονείς θα στέλνετε τα παιδιά σας 
νωρίτερα από τις 7:30π.μ. σας ενημερώνουμε πως θα υπάρχει μια μικρή χρέωση για κάλυψη 
του μισθού των επιτηρητών. 
 
1 παιδί     €10 τον μήνα 
2 παιδιά   €15 τον μήνα 
3 παιδιά   €20 τον μήνα 
 
Όσοι ενδιαφέρεστε παρακαλώ όπως συμπληρώσετε το πιο κάτω έντυπο και να το 
επιστρέψετε με το ανάλογο ποσό το αργότερο την Τετάρτη 23 Σεπτεμβρίου. 
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ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΑΦΗΞΗ ΠΑΙΔΙΟΥ/ΙΩΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΩΡΩΝ 7:00-7:30π.μ. 

 
 
Όνομα παιδιού/παιδιών. 1._____________________________________________________ 
                          2._____________________________________________________ 
         3._____________________________________________________ 
 
 
Τάξη. 1.__________ 
           2.__________ 
           3.__________ 
 
Όνομα μητέρας/κηδεμόνα_____________________________________________________ 
Όνομα πατέρα/κηδεμόνα _____________________________________________________ 
 
 
Αρ. Τηλεφώνου μητέρας/κηδεμόνα______________________ 
Αρ. Τηλεφώνου πατέρα/κηδεμόνα _______________________ 
 
 
Ποσό € __________________ 
 
 
 
Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα 
 
_______________________ 
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