
 

 

Ημερομηνία: 23/11/2020 

Θέμα : Κατηγορίες μαθητών/μαθητριών σχολικών μονάδων με παράγοντες κινδύνου για 

σοβαρή νόσηση από τον ιό COVID -19 

Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα, παρακαλείστε να δηλώσετε αν το παιδί σας εμπίπτει στις 

κατηγορίες των πολιτών με παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσηση από τον ιό COVID -19 

σύμφωνα με το Δελτίο Τύπου του Υπουργείου Υγείας, με ημερομηνία 4/11/20, που 

επισυνάπτεται. Η δήλωση να επιστραφεί μέχρι αύριο, 24/11/20. 

Ονοματεπώνυμο παιδιού : …………………………………………………………………………… 

Τάξη: ……………………. 

Ονοματεπώνυμο γονιού/κηδεμόνα:……………………………………………………………… 

Το παιδί μου εμπίπτει στις κατηγορίες των πολιτών με παράγοντες κινδύνου για σοβαρή 

νόσηση από τον ιό COVID 19, σύμφωνα με το Δελτίο Τύπου του Υπουργείου Υγείας με 

ημερομηνία 4/11/20. 

 

 

ΝΑΙ           ΟΧΙ 

 

Υπογραφή: ………………………………………………………………. 

Ημερομηνία: ……………………….... 

  

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΑΛΑΙΟΜΕΤΟΧΟΥ Α΄ 
Αρχιεπισκόπου Μακαρίου Γ΄9, 2682 Παλαιομέτοχο ΤΗΛ: 22832450 ΦΑΞ: 22872004 

EMAIL: dim-palaiometocho1-lef@schools.ac.cy 
ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ: http://dim-palaiometocho1-lef.schools.ac.cy 
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