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 11 Σεπτεμβρίου 2023 

Αγαπητοί Γονείς/Κηδεμόνες,  

Θέμα: Συνδρομή στον Σύνδεσμο Γονέων και Κηδεμόνων Δημοτικού Σχολείου 
Έγκωμης Β’  και Ασφαλιστική Κάλυψη μαθητών/τριών  

1. Η συνδρομή στον Σύνδεσμο Γονέων και Κηδεμόνων, για τη σχολική χρονιά 2023/24 ανέρχεται στο ποσό 
των  €20 (ανά οικογένεια).  

Σημειώνεται ότι η συνδρομή είναι δικαίωμα όλων των γονέων/κηδεμόνων, ώστε να επιτρέπεται 
συμμετοχή στον Σύνδεσμο, εκπροσώπηση και ενημέρωση από αυτόν για τα σχολικά ζητήματα που 
μας  αφορούν. Μέσω της συνδρομής ο Σύνδεσμος Γονέων καλείται μεταξύ άλλων να πραγματοποιήσει 
δράσεις και  έργα για το συμφέρον των παιδιών και εργάζεται συνεχώς με στόχο την βελτίωση του 
σχολείου, της ποιότητας  ζωής, ασφάλειας και υγείας, των συνθηκών εκπαίδευσης και της ευημερίας 
των μαθητών, της επιμόρφωσης των  μελών του, της βελτίωσης των υποδομών και της λειτουργικότητας 
του σχολείου.  

2. Η ασφαλιστική κάλυψη των παιδιών για φέτος ορίζεται στο ποσό των €12.00 (ανά παιδί).  

Η έναρξη ισχύος του συμβολαίου για την νέα σχολική χρονιά είναι η 1.10.2023 και η λήξη του στις 
30.9.2024. Προσφέρει και φέτος κάλυψη στους μαθητές για 365 μέρες και για ολόκληρο το 24ωρο σε 
όλες γενικά τις  εκδηλώσεις/δραστηριότητες τους, τόσο εντός όσο και εκτός του σχολικού χώρου ακόμα 
και εκτός Κύπρου,  καθώς θα καλύπτει και μαθητές με ειδικές ανάγκες.  
Εάν επιθυμείτε ασφαλιστική κάλυψη, συμπληρώστε το πιο κάτω έντυπο καταβάλλοντας το αντίστοιχο 
ποσό.  

Παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε και υποβάλετε τα πιο κάτω έντυπα είτε ηλεκτρονικά 
είτε έντυπα το  αργότερο μέχρι τις 22/09/2022. 

 

Τα έντυπα όπως αποσταλούν σε ΚΛΕΙΣΤΟ ΦΑΚΕΛΟ με το  ακριβές ποσό, αναγράφοντας 
εξωτερικά το ονοματεπώνυμο του παιδιού & τάξη. Ο φάκελος να τοποθετηθεί από το παιδί 
στο ειδικό κουτί του συνδέσμου στο παράθυρο της γραμματείας  

 
Η πληρωμή μπορεί να  επίσης να γίνει ηλεκτρονικά με το ακριβές ποσό στο λογαριασμό του Συνδέσμου 
με όνομα αναφοράς το ονοματεπώνυμο του παιδιού 

Hellenic Bank 
IBAN: CY280050012500012501G4437501 
BIC: HABACY2N 

Σε περίπτωση όπου η πληρωμή γίνεται ηλεκτρονικά, παρακαλούμε να αποσταλεί αποδεικτικό της 
ηλεκτρονικής πληρωμής μέσω ηλεκτρ. Ταχυδρομ: syndesmos.engomib@gmail.com  μέχρι τις 
22/09/2022. 

Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη συνεργασία και προσβλέπουμε στη διατήρηση της 
υποστήριξής σας.  Είμαστε στη διάθεσή σας για κάθε πρόσθετη διευκρίνιση.  

 

 

Εκ μέρους του Συνδέσμου Γονέων και Κηδεμόνων Δημοτικού Σχολείου Έγκωμης Β’ 
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ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ: 

 

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

 

Συνδρομή στον Σύνδεσμο Γονέων & Κηδεμόνων Δημοτικού Σχολείου Έγκωμης Β’ 
(€20/οικογένεια)  

 
Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε ηλεκτρονικά τη Δήλωση 

 

https://forms.gle/fWYba3SmaRTSCifp8  

 

 

 

 

Η πληρωμή μπορεί να  επίσης να γίνει ηλεκτρονικά με το ακριβές ποσό στο λογαριασμό του Συνδέσμου 
με Reference code: Sindromi 2023-2024- ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ.  

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

 
Ασφαλιστική κάλυψη (€12/ανά παιδί) 

 
Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε ηλεκτρονικά τη Δήλωση 

 

https://forms.gle/VTrrDmswveo6ZCUL7  

 

 

 
Η πληρωμή μπορεί να  επίσης να γίνει ηλεκτρονικά με το ακριβές ποσό στο λογαριασμό του Συνδέσμου 
με Reference code:      ΑΣΦΑΛΕΙΑ 2023-2024- ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ.  
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ΕΝΤΥΠΗ ΔΗΛΩΣΗ: 

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

 

Συνδρομή στον Σύνδεσμο Γονέων & Κηδεμόνων Δημοτικού Σχολείου Έγκωμης Β’ 
(€20/οικογένεια)  

 

Επιθυμώ εγγραφή στο Σύνδεσμο Γονέων και Κηδεμόνων Δημοτικού Σχολείου ‘Εγκωμης Β’ για τη σχολική 

χρονιά 2023-2024 και εσωκλείω το ποσό των €20  :    

Όνομα Γονέα/ Κηδεμόνα : …………………………………………………………………………..   

Όνομα Γονέα/ Κηδεμόνα: …………………………………………………………………………..   

 

Στοιχεία παιδιού/παιδιών:  

Όνομα: …………………………………………………………………………………………………… Τάξη: ………………………  

Όνομα: …………………………………………………………………………………………………… Τάξη: ………………………  

Όνομα: …………………………………………………………………………………………………… Τάξη: ………………………  

 

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

 

Ασφαλιστική κάλυψη (€12/ανά παιδί) 
 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …………………………………………………………………………………………………….. 
Τάξη: ………. Ημερ. γέννησης: …………………………………… Αρ. Ταυτότητας: ……………………………………  

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …………………………………………………………………………………………………….. 
Τάξη: ………. Ημερ. γέννησης: …………………………………… Αρ. Ταυτότητας: ……………………………………  

Ονοματεπώνυμο παιδιού: …………………………………………………………………………………………………….. 
Τάξη: ………. Ημερ. γέννησης: …………………………………… Αρ. Ταυτότητας: …………………………………… 
(τα πιο πάνω στοιχεία είναι για χρήση από την ασφαλιστική εταιρεία) 

 

 

 

Τα έντυπα όπως αποσταλούν σε ΚΛΕΙΣΤΟ ΦΑΚΕΛΟ με το  ακριβές ποσό, αναγράφοντας 
εξωτερικά το ονοματεπώνυμο του παιδιού & τάξη. Ο φάκελος να τοποθετηθεί από το παιδί 
στο ειδικό κουτί του συνδέσμου στο παράθυρο της γραμματείας το  αργότερο μέχρι τις 
22/09/2022. 

 


