
    

ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΡΧ. ΜΑΚΑΡΙΟΥ Γ΄ - ΠΛΑΤΥ                       ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ: 2024-2025 

                       Μ/5  Γ/10 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ERASMUS+ 

Αγαπητοί Γονείς/ Κηδεμόνες των μαθητών/τριών της Γ΄ τάξης, 

Στα πλαίσια της συμμετοχής του σχολείου μας στο πρόγραμμα Erasmus+, θα διεξαχθούν κινητικότητες 

σε συνεργασία με σχολεία της Γερμανίας (Μάρμπουργκ), της Ιταλίας (Νάπολη) και της Ελλάδας 

(Πάτρα). Για την επιλογή των μαθητών/τριών που θα συμμετάσχουν, έχουν τεθεί συγκεκριμένα 

κριτήρια που αφορούν το ήθος και την επίδοσή τους. Επιπρόσθετα, για να καθοριστούν οι τελικές 

ομάδες θα πραγματοποιηθεί διαγωνισμός ανάμεσα στους/τις ενδιαφερόμενους/ες που πληρούν τα 

κριτήρια, με τη χορήγηση ηλεκτρονικού δοκιμίου. 

Ο διαγωνισμός θα εξετάζει τις γνώσεις και στάσεις των υποψήφιων μαθητών/τριών σε θέματα 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και κινητικότητας στα πλαίσια του Erasmus+. Θα περιλαμβάνει επίσης ερωτήσεις 

τόσο στα Ελληνικά όσο και στα Αγγλικά, ούτως ώστε να εξακριβωθεί η γνώση των πιο πάνω γλωσσών. 

Ήδη έχει δοθεί στους/τις ενδιαφερόμενους/ες μαθητές/τριες φυλλάδιο με τις απαραίτητες πληροφορίες 

που πρέπει να γνωρίζουν, το οποίο καλούνται να διαβάσουν για να προετοιμαστούν. Ο διαγωνισμός θα 

διεξαχθεί την Τετάρτη 9 Οκτωβρίου 2024, το 1ο  διάλειμμα, στις αίθουσες Πληροφορικής 43 και 

44. Ως εκ τούτου, οι μαθητές/τριες που επιθυμούν να συμμετάσχουν θα πρέπει να φροντίσουν να 

βρίσκονται στο σχολείο εκείνη την ημέρα, αφού ο διαγωνισμός θα διεξαχθεί αποκλειστικά και μόνο 

την πιο πάνω ημέρα και ώρα, και να μεταβούν άμεσα στις αίθουσες αυτές, μόλις χτυπήσει κουδούνι 

για διάλειμμα. Για να διασφαλιστεί η εγκυρότητα του διαγωνισμού, δεν θα γίνουν δεκτοί/ές 

μαθητές/τριες που θα καθυστερήσουν να προσέλθουν. 

Σύμφωνα με τα σχέδια ανταλλαγής που έχουν συμφωνηθεί μεταξύ των εταίρων, η συμμετοχή στις 

κινητικότητες θα περιλαμβάνει φιλοξενία παιδιών, ενώ οι συμμετέχοντες/ουσες θα φιλοξενηθούν 

επίσης στις χώρες υποδοχής ως ακολούθως: 

 Γερμανία – Μάρμπουργκ ( 5 αγόρια / 5 κορίτσια) 

 Ιταλία – Νάπολη (4 αγόρια / 5 κορίτσια) 

 Ελλάδα – Πάτρα ( 3 αγόρια / 3 κορίτσια) 

Για την επιλογή των μαθητών/τριών που θα συμμετάσχουν σε κάθε μια από τις πιο πάνω κινητικότητες 

θα χρησιμοποιηθούν τα ακόλουθα κριτήρια: 

 Δήλωση προτίμησης 

 Βαθμολογία στον πιο πάνω διαγωνισμό. Σε περίπτωση ισοψηφίας μαθητών/τριών που 

ενδιαφέρονται για μια συγκεκριμένη κινητικότητα, θα ακολουθήσει κλήρωση ενώπιον της 

Διευθύντριας, της Επιτροπής Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων, Αντιπροσώπου του Συνδέσμου 

Γονέων και των μαθητών/τριών που λαμβάνουν μέρος στην κλήρωση.  

 Συνέντευξη από Επιτροπή που θα συσταθεί για τον σκοπό αυτό. 

Η δήλωση προτίμησης θα πρέπει να παραδοθεί στη συντονίστρια του Προγράμματος κ. Χριστίνα 

Χειμαρίδου ΜΕΧΡΙ τις 8 Οκτωβρίου 2024.  

Σε περίπτωση που χρειάζεστε περισσότερες διευκρινίσεις για το πρόγραμμα, παρακαλώ όπως 

επικοινωνήσετε με τη Συντονίστρια του Προγράμματος κ. Χριστίνα Χειμαρίδου στο 

chimaridou@te.schools.ac.cy ή στο τηλέφωνο του σχολείου. 

 

ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 

 

  

mailto:chimaridou@te.schools.ac.cy


    

ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΕΡΑΣΜΟΥΣ+ 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

 

Εγώ ο/η …………………………………………………………………… μαθητής/τρια του τμήματος 

……………….., δηλώνω υπεύθυνα ότι ενδιαφέρομαι να συμμετάσχω στην κινητικότητα που θα γίνει 

σε μια από τις ακόλουθες χώρες, όπου θα φιλοξενηθώ από οικογένεια, της οποίας το παιδί θα 

φιλοξενήσω κι εγώ όταν θα έρθει στην Κύπρο. Η σειρά προτίμησής μου (1, 2, 3) είναι η ακόλουθη: 

 

Χώρα Σειρά Προτίμησης 

Γερμανία – Μάρμπουργκ ( 5 αγόρια / 5 κορίτσια) 

 

 

Ιταλία – Νάπολη (4 αγόρια / 5 κορίτσια)  

 

 

Ελλάδα – Πάτρα ( 3 αγόρια / 3 κορίτσια)  

 

 

 

Υπογραφή μαθητή/τριας: ………………………………………  

Τηλ επικοινωνίας μαθητή/τριας: ………………………………. 

Ημερομηνία: ……………………………………. 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΟΝΕΑ/ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

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

μαθητή/τριας ……………………………………………………………… του τμήματος ……, δηλώνω 

υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση και συμφωνώ με την πιο πάνω δήλωση του παιδιού μου. 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: …………………………………………………………………… 

Τηλ. Επικοινωνίας γονέα/κηδεμόνα: ………………………………………………………….. 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:  …………………………………………………………………………… 


