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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΓΙΑ ΚΑΝΑΛΙ VIBER 

 
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες 
 
 Eπικοινωνούμε μαζί σας για να σας ενημερώσουμε ότι ο Σύνδεσμος Γονέων προτίθεται να δημιουργήσει κανάλι στο 
Viber για να ενημερώνει/υπενθυμίζει τους γονείς/κηδεμόνες των μαθητών, για διάφορα θέματα που τους αφορούν. 
Το κανάλι viber είναι ένα γκρουπ που δεν φαίνονται καθόλου τα στοιχεία των ατόμων που είναι μέσα. 
 
Η υπηρεσία αυτή είναι πολύ βοηθητική, γρήγορη , αποτελεσματική και αποφεύγεται έτσι η επιπλέον σπατάλη χαρτιού 
κλπ. 
 
Παρακαλείστε να συμπληρώσετε τη δήλωση που ακολουθεί ανάλογα με το τι επιθυμείτε, αν αποδέχεστε ή όχι  και να 
την επιστρέψετε στο σχολείο με τα παιδιά σας, μέχρι  τις  4/11/2025. 
 
Σας ευχαριστούμε και ευελπιστούμε στη θετική σας ανταπόκριση. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                  ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΚΑΝΑΛΙ VIBER 
 
Δηλώνω ότι ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ/ ΔΕΝ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ (κυκλώστε τι ισχύει) να συμπεριληφθεί                                                                                                                            
 
Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα & Αρ. Κινητού τηλεφώνου στο οποίο επιθυμώ να αποστέλλονται τα μηνύματα: 
 
 1. ΜΗΤΕΡΑ:  …………………………………………………..   ΑΡ.ΤΗΛ VIBER: ………………………                                                                                       
2. ΠΑΤΕΡΑΣ :  …………..……………….......................    ΑΡ.ΤΗΛ VIBER: …………………………  
 

Ονοματεπώνυμο/α παιδιού/ιών                                                                         Τμήμα        
1………………………………………………………...........................                                                                                                                                                                                                                                                                      
2 ………………………………………………………...........................                                  ............                                                                             
3 ………………….……………………………………...........................                                 ............                                                                        

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα                                                                                                                 
……………………………………………….. 
 
•Για κάθε οικογένεια να αποσταλεί ένα έντυπο στο οποίο θα αναγράφονται τα στοιχεία όλων των παιδιών και ο 
ανάλογoς αριθμός τηλ. VIBER                                                                                                                                                                     
 
Εκ μέρους του Διοικητικού Συμβουλίου 

                                                                                                                                                                                                 

Νικόλας Χαραλάμπους                                                                                            Σταυρούλα Κωνσταντινίδου                                                      

ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                                                                              ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
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                                        Τηλέφωνα επικοινωνίας: Πρόεδρος: 99518354, Γραμματέας: 99409658 
                                             E-mail: nicolakiscy@gmail.com, stavroula1981@cytanet.com.cy 
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