
ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 

 Εγγραφές Α’ Έτους 
Προαιρετικό – Εμπιστευτικό Ερωτηματολόγιο 

1) Επώνυμο ______  ______________    Όνομα _______  ______________ 

2) Κλάδος και Ειδικότητα ______________________________________________________________ 

3) Προηγούμενο Σχολείο _______________________________________________________________ 

4) Γενικός Βαθμός Γυμνασίου _________________________________________________________ 

5) Είναι διαζευγμένοι / σε διάσταση οι γονείς;   ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐ 

6) Με ποιο μένει ο μαθητής σε περίπτωση χωρισμού; _____________________________ 

7) Το παιδί είναι ορφανό: ΟΧΙ ☐   Από Πατέρα ☐  Από Μητέρα ☐ 

8) Το παιδί αντιμετωπίζει πρόβλημα υγείας;   ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐ 

9) Εάν ναι, παίρνει φαρμακευτική αγωγή και ποια; _______________________________ 

10) Το παιδί παρακολουθείται από κάποιο ειδικό; ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐ 

       Αν ναι, ποιας ειδικότητας; __________________________________________________________ 

11) Υπάρχουν οικονομικές δυσκολίες στην οικογένεια;   ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐ 

12) Σύνολο παιδιών στην οικογένεια _________________________________________________ 

13) Θέλει το παιδί να λαμβάνει δωρεάν πρόγευμα;   ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐ 

14) Η οικογένεια παρακολουθείται από το Γραφείο Ευημερίας;   ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐ 

15) Η οικογένεια είναι λήπτης ΕΕΕ;   ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐ 

16) Η οικογένεια είναι λήπτης άλλου βοηθήματος; ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐  

Αν ναι, τί είδους βοήθημα; ____________________________________________________________ 

 

• Εάν δηλώσετε πρόβλημα υγείας, οικονομικό ή άλλο, θα πρέπει να προσκομίσετε τα 

απαραίτητα αποδεικτικά στοιχεία στη Γραμματεία του Σχολείου το συντομότερο. 

• Το τεστ Αχρωματοψίας για τους κλάδους ΘΗΜ1, ΘΗΥ1, ΗΕ1 και ΗΥ1 είναι υποχρεωτικό. 

 

Υπογραφή Γονέα/ Κηδεμόνα ____________________________________        Ημερομηνία    ___ 

https://tech-scholi2-lem.schools.ac.cy/

