
























Το παρόν έντυπο αποτελεί Παράρτημα της Εγκυκλίου ypp12986 με θέμα: Συνεργασία μεταξύ Αρχής Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων 
Κύπρου και Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας για την πρόληψη και αντιμετώπιση παράνομων ουσιών εξάρτησης στο 
σχολείο. Δημιουργήθηκε με συνεργασία του Υπουργείου Δικαιοσύνης και Δημοσίας Τάξεως, του Υπουργείου Παιδείας, Αθλητισμού 
και Νεολαίας, της Αστυνομίας Κύπρου και της Αρχής Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου. 

 
 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΜΕΣΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

  

 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΓΙΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 

 
Προς: …………………………………… 
 
Θεραπευτικό Κέντρο:  ………………………………………  
 
Επαρχίας:………………………………………………………………………… 
 
Σχολείο……………………………………………..Τηλέφωνο: ………………  
 
 «Το έγγραφο αυτό περιέχει δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που ενδείκνυται να τύχουν 
χειρισμού με βάση την αρχή της Ανάγκης Γνώσης και σύμφωνα με τις διατάξεις της 
νομοθεσίας για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων 
αυτών [Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 και Νόμος 125(Ι)/2018, ως εκάστοτε τροποποιούνται 
ή/και αντικαθίστανται]». 
 

Γενικά στοιχεία αναφοράς 
 

 

 
Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας:…………………………………………………….. 
 
Αριθμός Ταυτότητας:……………………… Ημερομηνία Γέννησης: ………………… 
 
Διεύθυνση και ταχυδρομικός κωδικός: 
…………………………………………………………………………………… 
 
Ονοματεπώνυμο πατέρα/ κηδεμόνα :…………………………………….  
 
Τηλέφωνο/α επικοινωνίας πατέρα/ κηδεμόνα :……………………………………. 
 
Υπογραφή πατέρα/ κηδεμόνα :……………………………………. 
 
 
Ονοματεπώνυμο μητέρας/ κηδεμόνα: 
 
Τηλέφωνο/α επικοινωνίας μητέρας :………………………………………………….. 
 
Υπογραφή μητέρας/ κηδεμόνα: ………………………………………………. 
 
 
 
 

 

YΠΑΝ ΔΜΓΕ ΥΣΕΑ Δ06 

https://enimerosi.moec.gov.cy/ypp12986
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Ονοματεπώνυμο Διευθυντή/ντριας Σχολείου και στοιχεία επικοινωνίας: 
………………………………………………………………………………………….. 
Ονοματεπώνυμο Καθηγητή/ Καθηγήτριας ΣΕΑ και στοιχεία επικοινωνίας: 
……………………………………………………………………………………… 
 

 Επιπρόσθετες πληροφορίες / στοιχεία για την περίπτωση (η γνωστοποίηση των 
στοιχείων εγκρίνεται από τους γονείς / κηδεμόνες): 
 

  
 

 ___ 

 Σημειώστε √ μόνον στη περίπτωση που ενώ υπάρχει  συγκατάθεση των 
γονέων/κηδεμόνων  ο/η μαθητής/μαθήτρια ΔΕΝ αποδέχεται  τη παραπομπή στο 

Θεραπευτικό Κέντρο;               

 

ΑΛΛΕΣ ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΕΣ ΚΑΤΑ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

 

Υπηρεσία: ……………………………………………………………………………… 
(Υπηρεσίες Κοινωνική Ευημερίας, Υπηρεσία Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας, Τμήμα 
Παιδιών και Εφήβων, Άλλες Υπηρεσίες)        
                                         
Ονοματεπώνυμο Λειτουργού και στοιχεία επικοινωνίας:…………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Η αναφορά έγινε από: 
 

 
Καθηγητή/Καθηγήτρια ΣΕΑ : ………………………………………………………….                                 
 
Ημερομηνία Παραπομπής…../……/…………..  
 
Υπογραφή Καθηγητή/Καθηγήτριας ΣΕΑ:…………………………………………. 
 
Υπογραφή Διευθυντή/ Διευθύντριας Σχολείου:…………………………………….. 
 
Σφραγίδα Σχολείου:  
 

 

https://enimerosi.moec.gov.cy/ypp12986
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