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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

Έντυπο Γραπτής Συγκατάθεσης γονέων/κηδεμόνων 

 

Παρακαλώ διαβάστε προσεκτικά όλα τα πιο κάτω 

Το Πανεπιστήμιο Λευκωσίας, ως Ανάδοχος Φορέας Υλοποίησης και το Συστημικό Ινστιτούτο, σε συνεργασία 

με την Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου (ΑΑΕΚ) και με επιχορήγηση από το Υπουργείο Παιδείας,  

Αθλητισμού και Νεολαίας (ΥΠΑΝ) υλοποιούν το Προληπτικό πρόγραμμα  «Iστός», που σκοπό έχει την παροχή 

υποστηρικτικών υπηρεσιών σε περιπτώσεις μαθητών/μαθητριών, οι οποίοι/οποίες αντιμετωπίζουν σοβαρές 

δυσκολίες στην προσωπική, οικογενειακή ή μαθητική τους ζωή (όχι σε μαθησιακά ζητήματα) και προβλήματα 

ενσωμάτωσης/συμπεριφοράς στο σχολικό περιβάλλον, τα οποία  πιθανόν να συνδέονται με τη χρήση ουσιών 

εξάρτησης, καθώς και προβλήματα στη συνεργασία της οικογένειας με το σχολείο λόγω ενδοοικογενειακών 

θεμάτων.  

Η Δράση αυτή σκοπό έχει τη στήριξη και καθοδήγηση μαθητών που αντιμετωπίζουν διάφορες προκλήσεις στην 

προσωπική, οικογενειακή ή μαθητική τους ζωή ώστε αυτοί οι μαθητές να τύχουν αποτελεσματικού χειρισμού 

μέσω της έγκαιρης παρέμβασης για την απομάκρυνση τους από τους διάφορους κοινωνικούς κινδύνους και την 

παροχή σε αυτούς ενός ασφαλούς πλαισίου για ενίσχυση των βασικών δεξιοτήτων που χρειάζονται για να κάνουν 

σωστές και υγιείς επιλογές στη ζωή τους.  

Η παροχή στήριξης θα δίδεται ιδίως μέσω απογευματινών υγιών δραστηριοτήτων, ψυχό-εκπαίδευσης, 

μαθησιακής στήριξης ή και άλλων υπηρεσιών ανάλογα με την εκτίμηση αναγκών της κάθε περίπτωσης, με 

απώτερο στόχο την ενίσχυση της προσωπικότητας τους, την ανάδειξη των δεξιοτήτων τους, την αλλαγή της 

συμπεριφοράς τους καθώς επίσης και την καθυστέρηση ή και την αποτροπή της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών 

ή άλλων επιβλαβών συμπεριφορών μέσα από τη δημιουργία αποτρεπτικού περιβάλλοντος. 

Παροχή Υπηρεσιών 

 Οι υπηρεσίες μας προς ανήλικα άτομα παρέχονται μόνο με τη γραπτή συγκατάθεση τουλάχιστον από τον 

ένα γονέα ή κηδεμόνα τους.  

 Σε περίπτωση διαζευγμένων γονέων ζητείται γραπτή συγκατάθεση και των δυο γονέων πριν την έναρξη 

της συνεργασίας. 

 Η παροχή των υπηρεσιών μας γίνεται μόνο μετά την υπογραφή του παρόντος Συμβολαίου 

συγκατάθεσης/συνεργασίας. 

 

Διακοπή συνεργασίας 

- Έχεις το δικαίωμα να διακόψεις τη συνεργασία μαζί μας εάν κρίνεις ότι οι υπηρεσίες μας δεν σε 

ικανοποιούν. Σε παρακαλούμε όμως να μας εκφράσεις τα παράπονα σου είτε γραπτώς είτε προφορικώς 

με στόχο τη συνεχή βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών μας. 
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- Έχουμε το δικαίωμα να διακόψουμε τη συνεργασία μαζί σου εάν κρίνουμε ότι δεν υπάρχει αποτέλεσμα 

ή υπάρχει έλλειψη συνεργασίας από μέρους σου στην διαδικασία καθοδήγησης 

 

Δήλωση Συγκατάθεσης για έναρξη συνεργασίας 
 

Έχω διαβάσει όλες τις πιο πάνω πληροφορίες/πρόνοιες, είχα αρκετό χρόνο στη διάθεση μου ώστε να βεβαιωθώ 

για το περιεχόμενο και τις πρόνοιες του, έλαβα ικανοποιητικές απαντήσεις στις όποιες απορίες εξέφρασα και τις 

κατανόησα πλήρως.. Αποδέχομαι τους όρους του πιο πάνω Συμβολαίου συγκατάθεσης/συνεργασίας οι οποίοι 

αφορούν τη διασφάλιση των καλώς νοούμενων συμφερόντων μου καθώς και αυτών του/της Κοινωνικού/ής 

Λειτουργού. Κατανοώ τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις μου και συμφωνώ στην έναρξη συνεργασίας στη βάση 

των πιο πάνω προνοιών του παρόντος Συμβολαίου. 

 

 

Ονοματεπώνυμο Mαθητή-τρια/Γονέα-Κηδεμόνα1
:  

                                                                 

 

 

Υπογραφή Mαθητή-τρια/Γονέα-Κηδεμόνα:  

                                  

 

Ονοματεπώνυμο Κοινωνικού/ής Λειτουργού:      

                                                   

 

Υπογραφή Κοινωνικού/ής Λειτουργού: 

                                       

 

Ημερομηνία: 

                       

                                                                    
1 Να υπογράφεται και από τους γονείς/κηδεμόνες και τον μαθητή/τρια 


