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11 Σεπτεμβρίου 2023 

 
Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες, 
 

Εκ μέρους του Διοικητικού Συμβουλίου του Συνδέσμου Γονέων και Κηδεμόνων, σας 
καλωσορίζουμε στο Ε’ Δημοτικό Σχολείο Λακατάμειας και ευχόμαστε σε εσάς και στα παιδιά σας 
καλή σχολική χρονιά. Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε όλους τους γονείς για τη στήριξη που 
παρείχαν στο σχολείο μας κατά την περασμένη σχολική χρονιά και είμαστε βέβαιοι ότι και φέτος 
θα έχουμε την ίδια στήριξη για αυτό σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων. 

Ο Σύνδεσμος Γονέων εργάζεται κάθε χρόνο με σκοπό την υποστήριξη των αναγκών των 
μαθητών/τριών και της Διεύθυνσης του σχολείου. Για την καλύτερη και πιο ομαλή λειτουργία της 
σχολικής κοινότητας, παρέχει  υπηρεσίες όπως ο Θεσμός της Επιτήρησης, η ομαδική ασφάλιση των 
παιδιών, η στήριξη των απόρων, το λεύκωμα και το πάρτι των τελειόφοιτων, η οργάνωση 
εκδηλώσεων, το κέρασμα της Τσικνοπέμπτης, το κέρασμα στην Παγκόσμια Ημέρα Παιδιού, η 
αγορά εξοπλισμού και διάφορα άλλα.  

Ένα μεγάλο έργο που αναμένεται να υλοποιηθεί με την έναρξη της φετινής σχολικής χρονιάς είναι 
η τοποθέτηση ειδικού δαπέδου (ταρτάν) στο γήπεδο της καλαθόσφαιρας. 

 Όσοι γονείς θέλουν να γίνουν μέλη για να στηρίξουν και να ενισχύσουν τον Σύνδεσμο μπορούν 
να συμπληρώσουν το επισυναπτόμενο ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΜΕΛΩΝ 2023-2024. Η συνδρομή 
παραμένει και φέτος στα €20 ανά οικογένεια και θα δοθεί από μια μπλούζα γυμναστικής(κοντό 
μανίκι) με το επίσημο λογότυπο/έμβλημα  του σχολείου σε κάθε παιδί. 

Ο Σύνδεσμος Γονέων, σε συνεργασία με την Παγκύπρια Συνομοσπονδία Συνδέσμων Γονέων 
Δημοτικών Σχολείων, προσφέρει, μέσω της ασφαλιστικής εταιρείας MetLife, τη δυνατότητα 
ασφαλιστικής κάλυψης όλων των παιδιών των μελών του Συνδέσμου, πάνω σε 24ωρη βάση, με 
κόστος μόνο €15 ανά μαθητή ετησίως. Η ασφάλεια έχει ισχύ από 01/10/2023 μέχρι 30/09/2024.  

Όσοι από τους γονείς θέλουν να συμπεριλάβουν το(α) παιδί(α) τους που φοιτούν στο σχολείο μας 
στο Σχέδιο Ασφάλισης Ατυχημάτων, θα πρέπει να συμπληρώσουν το επισυναπτόμενο ΕΝΤΥΠΟ 
ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΜΕΛΩΝ  – ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  2023-2024.  
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Διαδικασία που ακολουθείται σε περίπτωση ατυχήματος: 

 
Υπάρχουν 5 έντυπα τα οποία πρέπει να συμπληρωθούν  (μπορείτε να βρείτε τα έντυπα στην 
ιστοσελίδα του σχολείου μας http://dim-lakatameia5-lef.schools.ac.cy/index.php?id=sndesmos-
gonon , από την γραμματέα του σχολείου ή να τα ζητήσετε στο l.th.insurance@gmail.com). 

 
i. Ιατρικό Πιστοποιητικό Ατυχήματος  συμπληρώνεται, υπογράφεται και σφραγίζεται 

από τον θεράποντα Ιατρό. 
ii. Ειδοποίηση Απαίτησης Ασφαλισμένου Λόγω Ατυχήματος πλήρως συμπληρωμένο και 

υπογραμμένο. 
iii. Έντυπο Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων υπογραμμένο από τον Γονέα ή 

Κηδεμόνα του ασφαλισμένου. 
iv. Έντυπο για το IBAN του λογαριασμού σας στην τράπεζα 
v. Πρωτότυπες αποδείξεις, τιμολόγια, report ακτινογραφιών και άλλων εξετάσεων. 

Βεβαίωση Διευθυντή απαιτείται μόνο σε περίπτωση που το ατύχημα συνέβη στο 
σχολείο. 

Ακολούθως θα πρέπει να επικοινωνήσετε με τον ασφαλιστικό σύμβουλο στα πιο κάτω  
τηλέφωνα 22455780 ή 22455772 ή  99424249 για ενημέρωση σχετικά με το περιστατικό και 
παράδοση των πιο πάνω συμπληρωμένων εγγράφων. 
Τα έντυπα απαιτήσεων πρέπει να παραδίδονται εντός 15 ημερών από την ημερομηνία του 
ατυχήματος. 

Τρόποι πληρωμής της συνδρομής και ασφάλισης :  
α)   Κατάθεση στην Ελληνική Τράπεζα, IBAN: CY48 0050 0172 0001 7201 G445 1901 και 
αποστολή της απόδειξης πληρωμής και του συμπληρωμένου Εντύπου Συνδρομής Μελών – 
Ασφάλισης 2023-2024 σε κλειστό φάκελο στο σχολείο μέχρι τις 25/09/2023.   
β) Το ακριβές ποσό σε  μετρητά και το συμπληρωμένο Έντυπο Συνδρομής Μελών - Ασφάλισης 
2023-2024 σε κλειστό φάκελο στο σχολείο μέχρι τις 25/09/2023.  

  

 

 

 

Ειρήνη Γεωργίου  
Πρόεδρος Δ. Σ.  
Τηλ. επικοιν.: 99479271 

      Πανίκος Κοτσώνης 
      Γραμματέας Δ. Σ.  
      Τηλ. επικοιν.: 99971303 
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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΜΕΛΩΝ  – ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  2023-2024 

Στοιχεία επικοινωνίας 

Ονοματεπώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα Α: ______________________________________ 

Τηλέφωνο: ______________ E-mail: _______________________________________ 

Επιθυμώ να λαμβάνω: SMS □   E-mail □ 

Ονοματεπώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα Β: _______________________________________ 

Τηλέφωνο: ______________ E-mail: _______________________________________ 

Επιθυμώ να λαμβάνω: SMS □   E-mail □ 

Στοιχεία παιδιών 
Όνομα 

 παιδιού 
Αρ.Ταυτότητας Ημερομηνία 

γέννησης 
Τμήμα Ασφάλιση (√ στο 

κουτί) 
Μεγέθη μπλούζας 

XS,S,M,L,XL* 

    ΝΑΙ □  ΟΧΙ  □  

    ΝΑΙ □  ΟΧΙ  □  

    ΝΑΙ □  ΟΧΙ  □  

    ΝΑΙ □  ΟΧΙ  □  

*Δείγματα της μπλούζας θα υπάρχουν στον προθάλαμο του σχολείου. 

 

Τα προσωπικά δεδομένα δεν θα τύχουν χρήσης από τον Σύνδεσμο γονέων, είναι όμως 
απαραίτητο  για σκοπούς ασφάλισης να συμπληρώσετε ημερομηνία γέννησης και αριθμό 
ταυτότητας. Υπογράφοντας το έντυπο δίνετε αυτόματα και  την συγκατάθεση σας.  

Στοιχεία πληρωμής 

 Ποσό 

Συνδρομή στο Σύνδεσμο Γονέων - 20 Ευρώ ανά οικογένεια €20 

Ασφάλεια παιδιών – 15 Ευρώ ανά παιδί € 

ΣΥΝΟΛΟ € 
 
Εγώ ο/η __________________________________ εσωκλείω το ποσό των __________ ευρώ 
 

 
_________                                                           ____________ 

Υπογραφή                                                                Ημερομηνία 


