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THE INSTITUTE 

         SCHOOL YEAR: _____________________ 
NO. : _____________________________ 
REGISTRATION CODE: _______________ 

 

 
COUNSELLING / LRU 

REGISTRATION FORM / ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
Academic Year / Ακαδημαϊκό ‘Ετος     
______________ - _____________ 

 
 PLEASE COMPLETE IN CAPITALS / ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ  

 
A: BASIC DETAILS - ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

NAME / ΟΝΟΜΑ 
(as per birth certificate /  
όπως στο πιστοποιητικό γέννησης) 

 SURNAME / ΕΠΙΘΕΤΟ 
(as per birth certificate /  
όπως στο πιστοποιητικό γέννησης) 

 

DATE OF BIRTH / ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ  GENDER / ΦΥΛΟ  

IDENTITY CARD NO / ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

 PLACE OF BIRTH /  
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 

 
B: ADDRESS and CONTACT DETAILS - ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

HOME ADDRESS / 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ 

 

 POST CODE / ΤΑΧΥΔ. ΚΩΔ.  

HOME TELEPHONE /  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ 

 STUDENT MOBILE /  
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΜΑΘΗΤΗ 

 

STUDENT EMAIL  

 

C: FAMILY DETAILS – ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚA ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

FATHER’S / GUARDIAN’S DETAILS - ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

NAME / ΟΝΟΜΑ  SURNAME / ΕΠΙΘΕΤΟ  

MOBILE TELEPHONE / 
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

 EMAIL ADDRESS / 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 

HOME TELEHPONE /  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ  

 WORK TELEPHONE / 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

MOTHER’S / GUARDIAN’S DETAILS – ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

NAME / ΟΝΟΜΑ  SURNAME / ΕΠΙΘΕΤΟ  

MOBILE TELEPHONE / 
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

 EMAIL ADDRESS /  
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 

HOME TELEHPONE /  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ  

 WORK TELEPHONE  / 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

FAMILY STATUS  –  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

MARRIED / ΠΑΝΤΡΕΜΕΝΟΙ  
 

 DIVORCED / ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙ  
 

 SEPARATED / ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ   

MAIL SHOULD BE ADDRESSED TO / 
Η ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΝΑ ΣΤΕΛΝΕΤΕ 

FATHER / ΠΑΤΕΡΑ 
 

 MOTHER / ΜΗΤΕΡΑ   BOTH / ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΥΟ  
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THE INSTITUTE 

 

 

 
 

E: EDUCATIONAL AND MEDICAL INFORMATION – ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Please indicate below any Disabilities, Learning Difficulties, Medical problem or other information that the American Academy Larnaca should 
be aware of. Please submit certificates where appropriate. This will in no way disadvantage the student. The information is required so that 
we may provide a better service to your child.  
Παρακαλώ όπως μας ενημερώσετε για τυχόν αναπηρίες, μαθησιακές δυσκολίες, ιατρικά προβλήματα ή άλλες πληροφορίες που πρέπει να 
γνωρίζουμε (και να προσκομισθεί ιατρική έκθεση εάν χρειάζεται). Αυτό δεν θα επηρεάσει με κανέναν αρνητικό τρόπο τον μαθητή. Οι 
πληροφορίες χρειάζονται για να παρέχουμε την κάθε δυνατή υπηρεσία και βοήθεια στο παιδί σας.   

 

 F: COUNSELLING  

LEVEL TYPE FEES PUT A  √  IN THE 

BOX BELOW  

PAYMENTS 

UNDERGRADUATE APPLICATION FOR UK €300  €150 €150 

 FOLLOW UP FOR THE UK  €290  €145 €145 

 APPLICATION FOR HOLLAND   €200  €100 €100 

 FOLLOW UP FOR HOLLAND €300  €150 €150 

 THE UNDERGRADUATE APPLICATION AND FOLLOW-UP FEES ARE TO BE PAID IN TWO EQUALS INSTALLMENTS. THE 
FIRST ONE AT THE START OF THE APPLICATION AND THE SECOND ONE AT THE END OF THE APPLICATION 

LEVEL TYPE FEES PUT A  √  IN THE BOX BELOW  

POSTGRADUATE INITIAL PROCESSING & ONE 
APPLICATION 

€250  

 ADDITIONAL APPLICATION (NO.      ) €70 EACH  

 FOLLOW-UP (NO.      ) €30 EACH  

 Phd – INFORMATION & RESEARCH  €100  

COUNSELLING CAREER COUNSELLING SESSION 
(ONE HOUR) - SEE NOTES BELOW 

€50  

OTHER SERVICES CURRICULUM VITAE (CV) €50  

 PERSONAL STATEMENT €100  

 OTHER 
……………………………………………….. 

€ ………  

 NOTE: THE CAREER COUNSELLING SESSION OF €50 MUST BE PAID AT THE END OF THE COUNSELLING SESSION. 
HOWEVER, IF A PERSON CHOOSES TO PROCEED FOR AN APPLICATION TO THE UK OR HOLLAND, THIS AMOUNT OF €50 
IS DEDUCTED FROM THE UNDERGRADUATE APPLICATION FEE.  

G: SCHOOL PSYCHOLOGIST SERVICES (LRU) 

TYPE OF TEST  FEES PUT A  √  IN THE BOX BELOW  

SCREENING TEST €100  

COMPLETE SCREENING TEST +  
DIAGNOSTIC TEST  

FOR AAL STUDENTS €300  

FOR ALL OTHER STUDENTS €375 

COMPLETE REASSESSMENT   FOR AAL STUDENTS €250  

FOR ALL OTHER STUDENTS €325 

OTHER SERVICES TYPE OF SERVICE 
………………………….. 
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THE INSTITUTE 

 
ALL PAYMENTS MUST BE MADE PRIOR TO ANY SERVICE PROVIDED UNLESS OTHERWISE SPECIFIED  
The Institute reserves the right to not allow students who have not paid off outstanding balances owed to continue to have lessons 
or participate in any other Institute activity.  
 
ΟΙ ΠΛΗΡΩΜΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ 
Το Ινστιτούτο επιφυλάσσεται του δικαιώματος του να μην επιτρέψει τη συνέχιση της παρακολούθησης μαθημάτων ή άλλων 
δραστηριοτήτων σε παιδιά των οποίων τα οφειλόμενα δίδακτρα δεν έχουν ξοφληθεί.  
 
Payment Methods / Μέθοδοι Πληρωμής 

a. Cash or Cheque or Credit Card at the Treasury Department, Monday to Friday 07:15-18:00 

b. JCC Smart (https://www.jccsmart.com/e-bill/23370026) through the Tuition Fees section 

c. Bank Transfer to: 

 Bank of Cyprus Hellenic Bank Astrobank Eurobank EFG RCB Ancoria Bank 

A/C No 0556-11-000692 301-01-237872-01 72-5320 200100193969 006154001 0021772101018 

IBAN CY28    0020    0556 
0000    0011    0006 

CY67   0050   0301 
0003   0101   2378 

CY29 0080 0360 
0000 0000 0072 

CY57   0180   0004 
0000   2001   0019 

CY79 1260 0000 
0000 0000 0615 

CY48   0290   0301 
0000   0217   7210 

 9200 7201 5320 3969 4001 1018 

BIC BCYPCY2N HEBACY2N PIRBCY2N ERBKCY2N RCBLCY2I ANCOCY2N 

 
The AAL (www.academy.ac.cy, 24746359) follows the General Data Protection Regulation on the Protection of Personal Data of the European 
Union (Regulation 2016/679) and the "Law on the Protection of Individuals with regard to the Processing of Personal Data and on the Free 
Movement of such Data, N. 125 (I) / 2018 ". We have taken all reasonable technical and organisational measures to ensure that the data you 
provide us with, will always be safe and processed for the purpose collected, which includes school counselling and / or school psychologist 
services.   
You have the right to access, rectify and erase any of your child’s data, or request restriction of a specific processing. We will never transfer your 
child’s personal data to any third parties or use it for any purpose other than its intended use. In case you need more information regarding the 
protection of your personal data and the exercise of your subject rights, you can view our privacy policy at www.academy.ac.cy or email us at 
theinstitute@academy.ac.cy. If you have any questions, would like to exercise any of your rights or have any complaints, you can contact our Data 
Protection Officer at dpo@academy.ac.cy or call 24746359. If you are not satisfied, you can file a complaint with the Office of the Data Protection 
Commissioner at www.dataprotection.gov.cy, 22818456.  
 
Η Αμερικανική Ακαδημία Λάρνακας και το American Academy Alumni Foundation Ltd (www.academy.ac.cy, 24746359)  συμμορφώνονται με το 
Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων  και με τον Νόμο περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων, Ν. 125 (Ι) / 20218. Έχουμε λάβει όλα τα απαραίτητα τεχνικά 
και οργανωτικά μέτρα για να διασφαλίσουμε ότι τα δεδομένα που μας έχετε δώσει, θα παραμείνουν ασφαλή και θα επεξεργαστούν σύμφωνα 
με τον σκοπό που μας τα έχετε διαθέσει. 
Έχετε το δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης και διαγραφής των δεδομένων σας ή να ζητήσετε περιορισμό συγκεκριμένης επεξεργασίας. Δεν θα 
μεταφέρουμε τα προσωπικά σας δεδομένα σε τρίτους ή να τα χρησιμοποιήσουμε για άλλους σκοπούς εκτός από τον σκοπό για τον οποίο μας 
τα δώσατε. Σε περίπτωση που χρειάζεστε περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την προστασία των προσωπικών σας δεδομένων και την άσκηση 
των δικαιωμάτων σας, μπορείτε να διαβάσετε την πολιτική απορρήτου μας στη διεύθυνση www.academy.ac.cy ή να μας στείλετε ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο (email) στη διεύθυνση theinstitute@academy.ac.cy. Εάν έχετε οποιεσδήποτε απορίες, θέλετε να ασκήσετε οποιοδήποτε από τα 
δικαιώματά σας ή έχετε οποιαδήποτε παράπονα, μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον υπεύθυνο προστασίας δεδομένων του οργανισμού μας 
στη διεύθυνση dpo@academy.ac.cy ή να καλέσετε στο 24 815 400. Σε περίπτωση που είστε δεν είστε ικανοποιημένοι, μπορείτε να υποβάλετε 
καταγγελία στο Γραφείο Επιτρόπου Προστασίας Δεδομένων στη διεύθυνση www.dataprotection.gov.cy, 22818456. 

 
Where parental responsibility for a minor has been entrusted to one of the two parents please provide relevant certificate. 
If a parent is deceased, please provide a death certificate. 

Please return to the American Academy Larnaca Institute Office. This may be done by email to theinstitute@academy.ac.cy 

Parent’s / 
Guardian’s Name 
Όνομα Γονέα / 
Κηδεμόνα 

  
Signature / 

Υπογραφή 

  
Date / 

Ημερ. 

 

Parent’s / 
Guardian’s Name 
Όνομα Γονέα / 
Κηδεμόνα 

 Signature / 

Υπογραφή 

  
Date / 

Ημερ. 

 

https://www.jccsmart.com/e-bill/23370026

