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Διευθυντές/Διευθύντριες 
Δημόσιων  Σχολείων Μέσης Γενικής και Μέσης Τεχνικής και Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 
και Κατάρτισης Επαρχίας Πάφου 
 

Θέμα: Μουσική Εκδήλωση στην Επαρχία Πάφου μέσα στο πλαίσιο  Μνήμης και 

Καταδίκης της Τουρκικής εισβολής 1974 στην Κύπρο 

 

Το Γραφείο Επιθεώρησης Μουσικής (Τομέας Πολιτισμού και Αθλητισμού) της Μέσης Γενικής 

και Τεχνικής Εκπαίδευσης, σε συνεργασία με τον Δήμο Πάφου, συνδιοργανώνουν 

καλλιτεχνική Εκδήλωση μεγάλης κλίμακας, στην Επαρχία Πάφου με τίτλο ″Τραγουδώ το 

νησί μου″. Συνεπικουρικά, θα συμμετάσχει η Επιθεώρηση Φυσικής Αγωγής με παρουσίαση 

χορογραφίας, καθώς και η Επιθεώρηση Τέχνης με έργα τέχνης, εμπνευσμένα από το εν λόγω 

θέμα.  
 

Στόχος της εκδήλωσης είναι να ενθαρρυνθούν οι μαθητές/ μαθήτριες, ώστε:  

 να διατηρήσουν άσβεστη τη μνήμη των κατεχόμενων χωριών και πόλεών μας μέσα 

από την καλλιτεχνική αναπαράσταση γεωγραφικών, ιστορικών και πολιτιστικών 

στοιχείων και 

 να συνεχίσουν να διεκδικούν την απελευθέρωση και επανένωση της πατρίδας μας με 

ειρηνικά μέσα και στη βάση της εφαρμογής των βασικών δικαιωμάτων και ελευθεριών 

του ανθρώπου μέσα από τις τέχνες. 

Η εν λόγω δράση προγραμματίζεται να πραγματοποιηθεί την Πέμπτη, 25 Απριλίου 

2024, στο Αρχαίο Ωδείο και     στο Θεατράκι δίπλα από το Μεσαιωνικό Κάστρο Κάτω 

Πάφου, αντίστοιχα. Αναλυτικότερα:  

1. Περιγραφή - Προγραμματισμός: 

Α’ Φάση: 10:00-13:00 Βιντεογράφηση του τραγουδιού “Τραγουδώ το νησί μου’’ 

των Θεοδόση Πιερίδη και Γιώργου Θεοφάνους 

 Ημερομηνία: Πέμπτη, 25 Απριλίου 2024 (πρωί) 
 Χώρος: Αρχαίο Ωδείο Πάφου,  
 Ώρες: 10:00-13:00 

 10:00-12:00: Βιντεογράφηση για τη δημιουργία βίντεο κλιπ 
 12:00-13:00: Πρόβα για την απογευματινή εκδήλωση στο Κάστρο 
 13:00: Αναχώρηση για τα Σχολεία 

 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 
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 Συμμετέχουν: Χορωδοί μαθητές/μαθήτριες Γυμνασίων, Λυκείων, Μουσικών 

Σχολείων και  Τεχνικών Σχολών της Επαρχίας Πάφου, που έχουν επιλεγεί από 

τον/την Καθηγητή /Καθηγήτρια μουσικής του Σχολείου.  Στην εκδήλωση θα 

συνοδεύονται από τη Συμφωνική Ορχήστρα του Μουσικού Σχολείου Πάφου. 

 Ενδεικτικός αριθμός συμμετεχόντων: 400 άτομα περίπου 
 

Β’ Φάση: 18:30-19:30 Ζωντανή Συναυλία για το κοινό  

 Ημερομηνία: Πέμπτη, 25 Απριλίου 2024 (αργά το απόγευμα) 
 Χώρος: Θεατράκι δίπλα από το Μεσαιωνικό Κάστρο Κάτω Πάφου 
 Ώρα: 18:30-19:30  

 17:30-18:00 Soundcheck (έλεγχος ήχου  Ορχήστρας) 
 18:00-18:15 Soundcheck (έλεγχος ήχου Χορωδίας) 

 Συμμετέχουν: Χορωδοί μαθητές/μαθήτριες Γυμνασίων, Λυκείων, Μουσικών 
Σχολείων, Τεχνικών Σχολών. Θα συνοδεύονται από τη Συμφωνική Ορχήστρα του 
Μουσικού Σχολείου Πάφου. 

 Ενδεικτικός αριθμός συμμετεχόντων: 400 άτομα περίπου 
 

 
Λόγω της ιδιαίτερης σημασίας της δράσης καλούνται  οι Διευθυντές/Διευθύντριες όλων των 

σχολείων της Επαρχίας Πάφου να στηρίξουν την προσπάθεια αυτή και παραχωρήσουν άδεια 

στους/στις Εκπαιδευτικούς Μουσικής, Φυσικής Αγωγής και Τέχνης των σχολείων τους, ώστε 

να συνοδέψουν τους μαθητές/μαθήτριες που θα λάβουν μέρος.  

Σημειώνεται, ότι για τους/τις ανήλικους/ανήλικες συμμετέχοντες/συμμετέχουσες θα πρέπει 

να ακολουθηθούν οι απαραίτητες γραπτές εξασφαλίσεις γονικής άδειας για τη συμμετοχή 

τους και για σκοπούς δημόσιας προβολής (βλ. έντυπο γονικής συναίνεσης -Παράρτημα 1).  

Στους/στις συμμετέχοντες/συμμετέχουσες θα δοθεί πιστοποιητικό συμμετοχής. 

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνήσετε με το Γραφείο Επιθεώρησης 

Μουσικής Μέσης Γενικής  Εκπαίδευσης στα τηλέφωνα 22800698 και 22800735. 

Παρακαλείσθε όπως ενημερώσετε σχετικά τους/τις εκπαιδευτικούς Μουσικής και τους/τις 

μαθητές/μαθήτριες του Σχολείου σας. 

 

       

 

 

 

 

 

                           
 Στέλιος Θεοφίλου 

Αναπληρωτής Διευθυντής  

Μέσης Γενικής Εκπαίδευσης 

 

 
         Δρ Ηλίας Μαρκάτζιης 

         Διευθυντής Μέσης Τεχνικής και                                                                  

         Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και     

                                Κατάρτισης 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1  

 

Θέμα: Συγκατάθεση γονέα/κηδεμόνα για τη συμμετοχή του παιδιού 

του/της σε Μουσική Εκδήλωση μνήμης και καταδίκης της Τουρκικής 

εισβολής που θα διεξαχθεί στις 25.4.2024 στην Πάφο 

 καθώς και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 
 

Για λόγους συμμόρφωσης με το Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου, για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας 

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα απαιτείται η γραπτή συγκατάθεσή σας για 

συμμετοχή, φωτογράφιση, μαγνητοσκόπηση και δημοσιοποίηση φωτογραφικού 

ή/και βιντεοσκοπημένου υλικού του παιδιού σας κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας 

και παρουσίασης της Μουσικής Εκδήλωσης μνήμης και καταδίκης της Τουρκικής 

εισβολής στην Κύπρο που θα διεξαχθεί στις 25 Απριλίου 2024, ημέρα Πέμπτη στην 

Πάφο, στο Αρχαίο Ωδείο και στο Θεατράκι δίπλα από το Μεσαιωνικό Κάστρο Κάτω 

Πάφου, σε πρωινό και απογευματινό χρόνο αντίστοιχα. 

Με βάση τα όσα αναφέρθηκαν πιο πάνω, παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε ✓ 
ανάλογα: 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΦΩΝΩ ΔΙΑΦΩΝΩ 

Αποδέχομαι να συμμετάσχει το παιδί μου στη διαδικασία 
προετοιμασίας και στην παρουσίαση της πιο πάνω 
εκδήλωσης 

  

Αποδέχομαι να φωτογραφηθεί το παιδί μου.   

Αποδέχομαι να οπτικογραφηθεί το παιδί μου.   

Αποδέχομαι να δημοσιοποιηθεί φωτογραφικό υλικό του 
παιδιού μου σε έντυπο υλικό, που θα εκδοθεί στο πλαίσιο 
προβολής και παρουσίασης της εκδήλωσης από το ΥΠΑΝ, 
από Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης ή άλλους φορείς. 

  

Αποδέχομαι να δημοσιοποιηθεί φωτογραφικό ή/και 
οπτικογραφημένο υλικό του παιδιού μου, που θα 
εκδοθεί/παραχθεί, στο πλαίσιο προβολής και 
παρουσίασης της εκδήλωσης, σε ηλεκτρονικό υλικό ή σε 
ιστότοπους ή σε Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης του ΥΠΑΝ, 
Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης ή άλλων φορέων. 

  

 

Oνοματεπώνυμο παιδιού:  _____________ 

Σχολείο: ______________________ 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα (ολογράφως): _____________________ 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:  Ημερομηνία:________ 


