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For Office use 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΗ: …………………………………………………..                 ΚΩΔΙΚΟΣ: ……………………………………………....        

 

ΕΠΙΘΕΤΟ: (Κεφαλαία) ………………………..…………………………….  ΟΝΟΜΑ: ……………………………………. ΑΡΡΕΝ: □ ΘΗΛΥ:  □ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………….………………….  ΤΗΛ ΟΙΚΙΑΣ:  ……………….………………………………………………….... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  ……………………………………….……………………………………………………………………..……………………….…. 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Παρακαλώ σημειώστε με   τις μέρες επιθυμείτε να εγγραφείτε και να συμμετάσχετε:  

27/12/21 
ΔΕΥΤΕΡΑ 

 
 

28/12/21 
ΤΡΙΤΗ 

29/12/21 
ΤΕΤΑΡΤΗ 

30/12/21 
ΠΕΜΠΤΗ 

31/12/21 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

03/01/21 
ΔΕΥΤΕΡΑ 

04/01/21 
ΤΡΙΤΗ 

05/01/21 
ΤΕΤΑΡΤΗ 

 

ΠΑΤΕΡΑΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ 1 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………..…………..……………………………………………………………………………………………………. 

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ……………………….. ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ: …………..……..……  ΗΛΕΚΤΡ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………..…………………………. 

 

ΜΗΤΕΡΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ 2 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………..………….……………………………………………………………………………………………………………………….…. 

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ……………………….. ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ: …………..……..……  ΗΛΕΚΤΡ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………..…………………………. 
 
 
Παρακαλούμε αναφέρετε πιο κάτω άλλο μέλος της οικογένειας που συμμετέχει επί του παρόντος στο 
Χριστουγεννιάτικο Σχολείο της Αμερικανικής Ακαδημίας Λάρνακας.  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………….. 
 

ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Παρακαλούμε όπως μας ενημερώσετε για τυχόν αναπηρίες, μαθησιακές δυσκολίες, ιατρικά προβλήματα ή άλλες 
πληροφορίες που πρέπει να γνωρίζουμε στην Αμερικανική Ακαδημία Λάρνακας. Παρακαλούμε 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.   
  
 
 
 
 

ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΙΑΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 2021-22 – ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
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Κατανοώ ότι έχω υποχρέωση απέναντι στην Αμερικανική Ακαδημία Λάρνακας να διευθετήσω έγκαιρα την καταβολή 
των διδάκτρων και ότι τα δίδακτρα δεν επιστρέφονται, εκτός κι αν η αίτηση δεν μπορεί να ικανοποιηθεί ή απορριφθεί 
από το σχολείο.  Αποδέχομαι τους κανονισμούς πειθαρχίας που έχει το σχολείο όπως και το πρόγραμμα του σχολείου 
περιλαμβανομένων και των εξωσχολικών δραστηριοτήτων.  Είναι εις γνώση μου ότι το σχολείο έχει το δικαίωμα να 
αποβάλει οποιοδήποτε μαθητή, του οποίου η διαγωγή είναι αντίθετη με τον κώδικα καλής συμπεριφοράς  του σχολείου, 
χωρίς καμιά οικονομική υποχρέωση ή άλλη απαίτηση από το σχολείο. Περαιτέρω η Αμερικανική Ακαδημία Λάρνακας 
δεν καθίσταται υπεύθυνη για απώλειες ή ζημιές σε περιουσία των παιδιών στους χώρους του σχολείου. 

 
Η Αμερικανική Ακαδημία Λάρνακας και το American Academy Alumni Foundation (www.academy.ac.cy, 24815400) Ltd 
συμμορφώνονται με το Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (Κανονισμός 2016/679) και τον Νόμο περί της Προστασίας των 
Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των 
Δεδομένων (Ν. 125 (Ι)/2018). 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. Χρειαζόμαστε την συγκατάθεση σας για να χρησιμοποιήσουμε φωτογραφίες ή/και βίντεο του παιδιού σας. 
Παρακαλούμε συμπληρώστε τη δήλωση πιο κάτω.  
 

Συγκατατίθεμαι όπως η ΑΑΛ χρησιμοποιήσει φωτογραφίες και βίντεο του παιδιού μου για χρήση: 
 

Σε έντυπη μορφή, σε ενημερωτικά 
δελτία, εκθέσεις, περιοδικά, φυλλάδια 

Στην ιστοσελίδα της AAL Στις σελίδες κοινωνικών μέσων του 
Σχολείου (Youtube, Facebook, 
Instagram)  

 Ναι   Όχι  Ναι   Όχι  Ναι   Όχι 
 

Έχετε το δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης και διαγραφής των δεδομένων σας ή να ζητήσετε περιορισμό συγκεκριμένης 
επεξεργασίας. Δεν θα μεταφέρουμε τα προσωπικά δεδομένα σας ή του παιδιού σας 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) στις διευθύνσεις 
theinstitute@academy.ac.cy / sportsacademy@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 δεν είστε 
ικανοποιημένοι, μπορείτε να υποβάλετε καταγγελία στο Γραφείο Επιτρόπου Προστασίας Δεδομένων στη διεύθυνση 
www.dataprotection.gov.cy, 22 818 456. 
 
 

Όνομα 
Γονέα/Κηδεμόνα 

 
Υπογραφή 

 
Ημερομηνία 

 

‘Ονομα 
Γονέα/Κηδεμόνα   

 
Υπογραφή 

 
Ημερομηνία 

 

 
 

 
 

                         
ΔΙΔΑΚΤΡΑ  -  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  8 ΗΜΕΡΩΝ                                                               €100 

ΔΙΚΑΤΡΑ ΑΝΑ ΗΜΕΡΑ €15 

  

ΔΙΔΑΚΤΡΑ – ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 8 ΗΜΕΡΩΝ (ΑΔΕΛΦΙΑ) €90 (ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΠΑΙΔΙ) 

ΔΙΔΑΚΤΡΑ ΑΝΑ ΗΜΕΡΑ €12 

  

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ € ______________ 

      

For Office Use 
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