
 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ  ΣΧΟΛΕΙΟ  ΑΓΛΑΝΤΖΙΑΣ ΣΤ΄ 
Τενέδου 10, 2103 Αγλαντζιά, Λευκωσία  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 22338400 
ΤΗΛΕΟΜΟΙΟΤΥΠΟ: 22338403 
dim-aglantzia6-lef@schools.ac.cy                         

  
 

 2 Οκτωβρίου 2023 

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,  

Στο πλαίσιο της αποτελεσματικής οργάνωσης και αξιοποίησης της ώρας Επισκέψεων Γονέων (η οποία μπορεί 

να γίνει και τηλεφωνικά), θα σας παρακαλούσαμε να μας ενημερώνετε εκ των προτέρων, τουλάχιστον τρεις 

μέρες πριν την προτιθέμενη επίσκεψή σας, συμπληρώνοντας και αποστέλλοντας με το παιδί σας το πιο κάτω 

απόκομμα ώστε να αποφεύγεται ο συνωστισμός.  

Φυσικά, αν υπάρχει κάτι επείγον που σας απασχολεί, μπορείτε να επικοινωνήσετε τηλεφωνικά με το σχολείο, 

πριν το προκαθορισμένο ραντεβού, μέσω της Γραμματείας ή με το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο του σχολείου. 

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

                                                                                                                           Ημερομηνία …../…../….. 

Εγώ ο/η …………………………………………………………………………… πατέρας/μητέρα του/της 

μαθητή/τριας …………………………………………………………., του τμήματος ……………., επιθυμώ να: 

1) Προσέλθω στο σχολείο.  

2) Να έχω τηλεφωνική επικοινωνία. 

Κατά την προκαθορισμένη ημέρα και ώρα επισκέψεων, για να συνομιλήσω με τον/την 

εκπαιδευτικό …………………………………………………………για θέματα που αφορούν στο παιδί μου. 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………Υπογραφή:…………………………………….. 

 

 

 

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

                                                                                                                          Ημερομηνία …../…../….. 

Εγώ ο/η …………………………………………………………………………… πατέρας/μητέρα του/της 

μαθητή/τριας …………………………………………………………., του τμήματος ……………., επιθυμώ να: 

1) Προσέλθω στο σχολείο.  

2) Να έχω τηλεφωνική επικοινωνία. 

Κατά την προκαθορισμένη ημέρα και ώρα επισκέψεων, για να συνομιλήσω με τον/την 

εκπαιδευτικό …………………………………………………………για θέματα που αφορούν στο παιδί μου. 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………Υπογραφή:…………………………………….. 

 

Έχει διευθετηθεί να έχετε συνάντηση με τον/την  πιο πάνω εκπαιδευτικό, 

στις ……../……../………, ημέρα…………………. και ώρα …………..μέχρι……….. . 

 

Έχει διευθετηθεί να έχετε συνάντηση με τον/την  πιο πάνω εκπαιδευτικό, 

στις ……../……../………, ημέρα…………………. και ώρα …………..μέχρι……….. . 

 


