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Διευθυντές/ντριες 
Γυμνασίων Μέσης Εκπαίδευσης  
     
 

Θέμα: Δήλωση ενδιαφέροντος για συμπλήρωση θέσης στη Β΄ τάξη του Μουσικού 

Γυμνασίου Λευκωσίας 

  

 
 
Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα, η Διεύθυνση Μέσης Εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας και 
Πολιτισμού (ΥΠΠ) ενημερώνει τους μαθητές Γυμνασίων της Επαρχίας Λευκωσίας που φοιτούν στη 
Β΄ τάξη ότι έχει κενωθεί μια θέση στο Μουσικό Γυμνάσιο Λευκωσίας, το οποίο στεγάζεται στο 
Γυμνάσιο Ακρόπολης. Αιτήσεις υποψηφίων θα γίνονται δεκτές ηλεκτρονικά μέχρι την Τετάρτη 18 
Οκτωβρίου 2017. Η Γραπτή εξέταση θα πραγματοποιηθεί την Πέμπτη 19 Οκτωβρίου στο Μουσικό 
Γυμνάσιο Ακρόπολης. Όσοι υποψήφιοι πετύχουν στη γραπτή εξέταση θα περάσουν στη 
διαδικασία επιλογής, η οποία θα πραγματοποιηθεί την Παρασκευή 20 Οκτωβρίου από Ειδική 
Επιτροπή, η οποία θα συσταθεί από το ΥΠΠ στον ίδιο χώρο και περιλαμβάνει αξιολόγηση στα 
ακόλουθα: 
 

• Ρυθμική αντίληψη και ικανότητα  

• Μελωδική αντίληψη και ικανότητα  

• Ακουστικές δεξιότητες 

• Φωνητική ακρίβεια 

• Εκτέλεση μουσικού οργάνου  
 
Οι αιτήσεις πρέπει να αποσταλούν ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: gym-mousiko-lef@schools.ac.cy και 
να κοινοποιούνται στη διεύθυνση: mousikascholeia@schools.ac.cy 
 
 
 

                   
    Δρ  Κυπριανός Δ. Λούης 
 Διευθυντής Μέσης Εκπαίδευσης 
       
 
 



 

 
 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

                                             ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 

             

       ΜΟΥΣΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

 

 

       ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΜΑΘΗΤΗ 

 

 

Σχολείο ...................................................................................................................................... 
 
Ονοματεπώνυμο μαθητή ..................................................................................................................   
 
Διεύθυνση μαθητή.............................................................................................................................. 

Τηλέφωνα γονέων ή κηδεμόνων....................................................................................................... 

Τηλέφωνο μαθητή ............................................................................................................................ 

Ημερομηνία γέννησης  ..................................................................................................................... 

Παρακαλώ συμπληρώστε τον πιο κάτω πίνακα: 
 

Μουσικό όργανο που μαθαίνω Επίπεδο 

  

  

  

Μουσικό όργανο που θα ήθελα να 

ασχοληθώ 

 

  

  

  

 

Ενδιαφέρομαι για φοίτηση στο Μουσικό Γυμνάσιο Λευκωσίας 
 

Υπογραφή Μαθητή .................................................................. 
 

 

Ημερομηνία ........................  
Υπογραφή γονιού ή κηδεμόνα 

   
                        

                                                                                           
................................................... 

 


