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   10 Σεπτεμβρίου 2019 

 
Διευθύντριες/Διευθύνουσες   
- Δημόσιων και Κοινοτικών Νηπιαγωγείων    
- Κοινοτικών Νηπιαγωγείων   
 
Προσωπικό Κοινοτικών Νηπιαγωγείων  
  
  

Θέμα: Συμπλήρωση εντύπων κοινοτικών νηπιαγωγείων                                                                       
για τη σχολική χρονιά 2019 – 2020 

 
  
Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα, παρακαλώ όπως μελετήσετε και συμπληρώσετε 
προσεκτικά τα συνημμένα έντυπα, τα οποία αφορούν στη λειτουργία του κοινοτικού σας 
νηπιαγωγείου.  

  

2. Η υποβολή των εντύπων, θα πρέπει να γίνει, μόνο ταχυδρομικώς, το αργότερο μέχρι 
την Παρασκευή, 27 Σεπτεμβρίου 2019, στη διεύθυνση, Υπουργείο Παιδείας, Πολιτισμού 
Αθλητισμού και Νεολαίας, Γραφείο Διευθυντή Δημοτικής Εκπαίδευσης, υπόψη κας Μαρίας 
Θεοδώρου, 1434 Λευκωσία. 
 
3. Έντυπα τα οποία θα σταλούν με τηλεομοιότυπο δεν θα γίνονται δεκτά.  Καθυστέρηση 
στην υποβολή των εντύπων, συνεπάγεται καθυστέρηση στην καταβολή της ετήσιας 
επιχορήγησης.  
 
4. Παραμένουμε στη διάθεσή σας για οποιεσδήποτε περαιτέρω πληροφορίες ή 
διευκρινίσεις . 

 

          
 Χρίστος Χατζηαθανασίου 

Διευθυντής 
Δημοτικής Εκπαίδευσης 

                                                                                                     
 
Κοιν.: -  Π.Λ.Ε. Επαρχιακών Γραφείων Παιδείας (υπόψη ΕΔΕ Νηπιαγωγείων) 
          -  Παγκύπρια Συνομοσπονδία Ομοσπονδιών Συνδέσμων Γονέων και              
              Κηδεμόνων Δημόσιων και Κοινοτικών Νηπιαγωγείων,  
               
  MΘ/MΘ/ΚΟΙΝΟΤΙΚΑΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ/ΕΓΚΥΚΛΙΟΣΚΟΙΝΝΗΠΕΓΓΡΑΦΕΣ 9.9.201  



 
ΔΔΕ Κ.Ν 1 

 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ  ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΑ ΚΟΙΝΟΤΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ  

Σχολική χρονιά  …………………. 
 
ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ:………………………………………………………………….. 

ΕΠΑΡΧΙΑ: ………………..……….. 

 

Αρ. πρωινών Κοινοτικών Τμημάτων:……..   Αρ. απογευμ. Κοινοτικών 

Τμημάτων:…..... 

 

     ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΗΠΙΑΓΩΓΩΝ: 

      Α/Α                  Ονοματεπώνυμο Νηπιαγωγών 

 
        ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ (μόνο για τα κοινοτικά τμήματα) : 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΗΛΙΚΙΑ ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 

Α´ 

Κατηγορία* 

– Προδημοτική τάξη  

   (1/1/2014 – 31/10/2014) 

4 10/12 –  5 8/12     

– Υποχρεωτική προδημοτική εκ/ση 

   (1/11/2014 – 31/12/2014) 

 

4 8/12 –  4 10/12     

Β´ Κατηγορία (1/1/2015 – 31/12/2015) 3 8/12 –  4 8/12    

Γ´ Κατηγορία (1/1/2016 – 31/8/2016) 3  –  3 8/12    

Αναστολές φοίτησης     

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΜΑΘΗΤΡΙΩΝ    

 
     * Συμπληρώνεται μόνο από τα κοινοτικά νηπιαγωγεία στα οποία φοιτούν παιδιά Α΄ κατηγορίας.   Παρακαλώ να  
        συμπεριλάβετε τον αριθμό των παιδιών  που έχουν αναστολή φοίτησης ή Ειδικές Ανάγκες. 

 

       ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΕΙ ΘΕΣΗ (μόνο για τα κοινοτικά τμήματα): 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΗΛΙΚΙΑ ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 

Β´ Κατηγορία 3 8/12  –  4 8/12    

Γ´ Κατηγορία 3  –  3 8/12    

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ     

 
            

             Υπογραφή Διευθύντριας/νουσας Νηπιαγωγείου: …………………………………........... 

  Όνοματεπώνυμο: ………………………........................          Ημερομηνία: ……………...       

 
   

 



      ΔΔΕ Κ.Ν 2 
 

ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ 

 ……………………………………………………. 

ΕΠΑΡΧΙΑ: …………………………………………… 

 
………. ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ …….. 

 
ΠΛΗΡΗΣ ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΕΓΚΡΙΘΗΚΑΝ ΝΑ ΦΟΙΤΗΣΟΥΝ ΣΤΟ  

ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ ……………. 

(ΚΑΤΑ ΤΜΗΜΑ) 

 

 

Ονοματεπώνυμο  Νηπιαγωγού Τμήματος: …………………………………………………………….. 

 

Μέλη Επιτροπής Επιλογής (Ονοματεπώνυμο):                                                     

1. Πρόεδρος Σχολικής Εφορείας ………………………………………………..………………..…… 

2. Διευθύντρια/νουσα Κοιν. Νηπ. ………………………………………………..……………………. 

3. Διευθύντρια/ντής Δημ. Σχ. ……………………………………………………..…………………… 

4. Εκπρόσωπος Συν. Γονέων …………………………………….………………………….……….. 

 
 

     
 

Ονοματεπώνυμο παιδιού Ημερ. 

Γέννησης 
Ονοματεπώνυμο παιδιού Ημερ. 

Γέννησης 

1  14  

2  15  

3  16  

4  17  

5  18  

6  19  

7  20  

8  21  

9  22  

10  23  

11  24  

12  25  

13    



 ΔΔΕ Κ.Ν 3 
                            
                         Κοινοτικό Νηπιαγωγείο 

 
                  

.………………………………….. 
 
 

Διευθυντή 
Δημοτικής Εκπαίδευσης  
Υπουργείο Παιδείας, Πολιτισμού 
Αθλητισμού και Νεολαίας 
Λευκωσία 
 
 

Θέμα:  Δήλωση Ανάληψης Καθηκόντων Νηπιαγωγού σε Κοινοτικό Νηπιαγωγείο 
 
 
 

Βεβαιώνεται ότι η …………………………………………………ανέλαβε καθήκοντα στο 

Κοινοτικό Νηπιαγωγείο ……….………………………………………στις ……/…../……. 

 

Ονοματεπώνυμο Διευθύντριας/Διευθύνουσας:…………………… 

                                                                                            

                                                                                            Υπογραφή: …….……………..… 

 

 

Στοιχεία Νηπιαγωγού: 

Α.Κ.Α…………………………………….. 

Αρ. Ταυτ…………………………………. 

Μηνιαίας Μικτός μισθός: € …………..... για .............. μήνες.  

 
Όνοματεπώνυμο: …………………………..                                                       Σφραγίδα Νηπιαγωγείου 

Υπογραφή: ………………………………….. 
 

(Νηπιαγωγός Κοινοτικού Νηπιαγωγείου) 
 
 

 
 
 
Σημ:  1. Οι νηπιαγωγοί που θα απουσιάσουν με άδεια μητρότητας θα πρέπει να συμπληρώσουν 
κανονικά το έντυπο ανάληψης καθηκόντων, κατά την έναρξη της σχολικής χρονιάς, ανεξάρτητα από 
την περίοδο που θα απουσιάσουν. 
2. Η δήλωση ανάληψης καθηκόντων να συμπληρώνεται εκ νέου, στις περιπτώσεις νηπιαγωγών που 
επανέρχονται στην εργασία τους μετά από την άδεια μητρότητας. 
3. Να σταλεί εις διπλούν σε πρωτότυπη μορφή. 
 

 
 
 
 
 
 
 



ΔΔΕ Κ.Ν 4 
 
 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΥ 
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ ………….. 

 
(Να συμπληρωθεί μόνο από τις  νηπιαγωγούς που θα εργαστούν  στο νηπιαγωγείο για πρώτη φορά) 

 
 

 
1. Ονοματεπώνυμο Νηπιαγωγού: ………………………………........…………………. 

2. Αρ. Ταυτ………….......Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων………………………….. 

3. Διεύθυνση οικίας: ……….................................…...............................………………….  

4. Τηλέφωνο: …………...   

5. Νηπιαγωγείο στο οποίο εργάζεστε φέτος: ………………........…………………….. 

6. Έτος εξασφάλισης πτυχίου νηπιαγωγού: .................... 

7. Απόφοιτος Πανεπιστημίου/Κολεγίου: ………………….  

8. Έτη Σπουδών: .......... 

9.  Ημερομηνία απόκτησης πιστοποιητικού ισοτιμίας και αντιστοιχίας ΚΥ.Σ.Α.Τ.Σ:............. 

*(να επισυναφθεί το σχετικό πιστοποιητικό στις περιπτώσεις νέας πρόσληψης). 

10.   Προηγούμενη υπηρεσία:  

΄Ετος *        Ονομασία Νηπιαγωγείου / Σχολείου                Πόλη/ Χωριό 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Ημερομηνία: ………………………….                        …………………………………………. 

                                        Υπογραφή Νηπιαγωγού 

 
 
 
 
*  Να γραφεί αναλυτικά όλη η υπηρεσία, από το έτος της εξασφάλισης του πτυχίου ως σήμερα. 
* Να σταλεί σε πρωτότυπη μορφή εις διπλούν. 

                                                                                                                         
                                                                                                           
 
                                                                                            
                                                                                                            



                                                                                                                 ΔΔΕ Κ.Ν 5 

                                            
                                                                                              Κοινοτικό Νηπιαγωγείο: 

                                                                                         
                                                                                            …………………………………. 

 
              
             Ημερομηνία:. ……………………… 

 
Διευθυντή 
Δημοτικής Εκπαίδευσης  
Υπουργείο Παιδείας, Πολιτισμού 
Αθλητισμού και Νεολαίας 
Λευκωσία 
 

Θέμα:  Δήλωση Τερματισμού Εργοδότησης Νηπιαγωγού 
 
 
 

Επιθυμώ να σας πληροφορήσω ότι η εργοδότηση της  νηπιαγωγού………………………... 

……………………………….………… με Α.Δ.Τ. ………..…………και  Α.Κ.Α. ………………. 

 στο Κοινοτικό Νηπιαγωγείο……………………………. έχει τερματιστεί στις …………………  

Η νηπιαγωγός εργάστηκε στο Κοινοτικό Νηπιαγωγείο ………………………………………, με 

ημερομηνία έγκρισης …………………………, κατά τις πιο κάτω χρονικές περιόδους: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Λόγοι τερματισμού απασχόλησης:………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

    Υπογραφή Νηπιαγωγού                                                       Υπογραφή Εργοδότη 
 
       …………………………                                                               …………………… 
     
 
 
 
 
 
                                                          (Σφραγίδα Νηπιαγωγείου) 

 



                                                            
 

ΔΔΕ Κ.Ν 6 
 

 
 
                   Κοινοτικό Νηπιαγωγείο 

 
                               

……....………………………… 
     

 
Διευθυντή 
Δημοτικής Εκπαίδευσης  
Υπουργείο Παιδείας, Πολιτισμού 
Αθλητισμού και Νεολαίας 
Λευκωσία 
 

 
 

Θέμα:  Δήλωση Ανάληψης Καθηκόντων Αντικαταστάτη Κοινοτικού Νηπιαγωγείου 
 
 

Βεβαιώνεται ότι η νηπιαγωγός ……………………………………….……………………η οποία 

αποφοίτησε από ………………………………………………………… κατά το ακαδημαϊκό 

έτος ……….…...…, ανέλαβε καθήκοντα στο Κοινοτικό Νηπιαγωγείο στις ………………..σε 

αντικατάσταση της νηπιαγωγού…………………………………………………………………… 

η οποία απουσιάζει με άδεια μητρότητας/ασθενείας/άλλοςλόγος:……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Η αντικατάσταση θα διαρκέσει μέχρι τις:..…/..…./….... 

Αριθμός ταυτότητας νηπιαγωγού: …………………….. 

Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων : …………………… 

 

 
 

 
Υπογραφή Διευθύντριας/Διευθύνουσας Νηπιαγωγείου:…………………………. 

 
Όνοματεπώνυμο: ………………………………………….….. 

 

 

 
 

Σφραγίδα Νηπιαγωγείου 

 

 

 

 

*Να επισυνάπτεται αντίγραφο του πτυχίου. 

 

 



 

ΔΔΕ Κ.Ν 7 
 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, ΤΑ ΔΙΔΑΚΤΡΑ ΚΑΙ  ΤΗ ΣΤΕΓΑΣΗ ΤΟΥ 

ΚΟΙΝΟΤΙΚΟΥ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ  

ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ ………………. 
 
 
 

1. Κοινοτικό Νηπιαγωγείο: ……………….............…………………………………………….. 

2. Διεύθυνση Νηπιαγωγείου: ……………………............………………………………………. 

3. Αριθμός πρωινών τμημάτων:..............Αριθμός Απογευματινών τμημάτων: ................. 

4. Στοιχεία Σχολικής Βοηθού Κοινοτικού τμήματος  (Αφορά μόνο τις σχολικές βοηθούς 

που εργοδοτούνται από τον Σύνδεσμο Γονέων για το Κοινοτικό Τμήμα και όχι από τη 

Σχολική Εφορεία): 

5.1 Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………………………………………. 

5.2 Αρ.Ταυτότητας:……………………………………Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων:………………………… 

5.3 Έτη Υπηρεσίας στην παρούσα θέση:……………...................... 

5.4 Προσόντα:…………………………………………………………. 

5.5 Μηνιαίος μικτός μισθός:………………………Μηνιαίος καθαρός μισθός:…………………….. 

   
6.  Μηνιαία δίδακτρα κατά μαθητή: € …….. 

7. Αριθμός παιδιών Δημόσιου Νηπιαγωγείου που μετακινούνται στο τμήμα μετά τις 

1:05΄:……… 

8.  Ποσό χρέωσης φοίτησης μετά τις 1:05΄ μ.μ. (Αφορά μαθητές δημοσίου που πιθανόν 

να μεταφέρονται στο κοινοτικό τμήμα για επιτήρηση): ............. 

9. Το Κοινοτικό Νηπιαγωγείο στεγάζεται: 

• σε αίθουσα/σες του δημόσιου νηπιαγωγείου    

• σε αίθουσα/σες λυόμενες του Υ.Π.Π.Α.Ν.              

• σε αίθουσα/σες του ΣΚΕ (συστέγαση)                      

• σε αίθουσα/ες ή κτίριο του Δήμου/ Κοινότητας 

• σε ιδιόκτητο οίκημα 

• σε ενοικιαζόμενο κτήριο                                                        Ποσό ενοικίου: €............. 

Άλλο (συμπληρώστε): ...................................................................................................... 

10. Ονοματεπώνυμο Προέδρου Συνδέσμου Γονέων: …………..…..………… Τηλ.: ……….. 

Ημερομηνία: …………  

Υπογραφή Διευθύντριας/Διευθύνουσας ……………….. 


