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         ΕΝΤΥΠΟ 5 

                                                                          

 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΠΟΛΥΣΗΣ 

ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ ΕΙΔΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 
ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 20… - 20… 

                                                                                                                                                                                            __________________________ 

                                                                                                                                                                                            Βεβαίωση Διευθυντή/τριας 
Σχολείο: ………………………………………………………………………………………….……...…….. 
 
Αριθμός Μητρώου: ………………………….             Ημερομηνία Γέννησης: …………....….….……… 

Τμήμα:  ……..                                                          Αρ. Ταυτότητας: ……………………….............….              

Υπεύθυνος/η Ειδικής Μονάδας: …………..………….......…………………………………………………                                                                           

 

Ο/Η μαθητής/τρια ……………………………………………………. απολύθηκε από το Γυμνάσιο και 

έχει παρακολουθήσει τα πιο κάτω Μαθήματα: 

ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
 

Περίοδοι 
Διδασκαλίας 

Α΄  
ΤΕΤΡΑΜΗΝΟ 

ΕΠΙΔΟΣΗ* 

Β΄  
ΤΕΤΡΑΜΗΝΟ 

ΕΠΙΔΟΣΗ* 

Φιλολογικά    
Μαθηματικά    

Τέχνη    

Σχεδιασμός και Τεχνολογία    
Οικιακή Οικονομία    
Ηλεκτρονικοί Υπολογιστές    

Φυσική Αγωγή    

Μουσική    

Άλλο Μάθημα: ……………………….    
 
*Επίδοση 
Ικανοποιητική: Χρειάζεται μεγαλύτερη προσπάθεια, μεγαλύτερο ενδιαφέρον και συμμετοχή στο μάθημα. 
Μέτρια: Δείχνει βελτίωση στην προσπάθεια. Χρειάζεται μεγαλύτερη συμμετοχή στο μάθημα. 
Πολύ Καλή: Καταβάλλει ικανοποιητική προσπάθεια. Δείχνει μεγάλο ενδιαφέρον και συμμετέχει ικανοποιητικά στο 
μάθημα. 
Εξαίρετη: Καταβάλλει εξαιρετική προσπάθεια και συμμετέχει πάρα πολύ στο μάθημα. 

 
Ημερομηνία: …………………………… 

 
 
                                                                                                                                                         
 
                                                                                                                                                            Ο/Η  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ / ΤΡΙA 
    

 
 
 
 

Φωτογραφία 


