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 18 Οκτωβρίου 2024  
 

Διευθυντές/Διευθύντριες Σχολείων  
Μέσης Γενικής και   
Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης  
 

Θέμα: Σεμινάριο στην Κύπρο από το «Ίδρυμα Yad Vashem», ως συνέχεια του 
Σεμιναρίου του Ιουνίου 2023 στο Ισραήλ, για τη διδασκαλία του 

Ολοκαυτώματος 
  

Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα, πληροφορείστε ότι το Υπουργείο Παιδείας, 
Αθλητισμού και Νεολαίας, σε συνεργασία με την Πρεσβεία του Ισραήλ και το Ίδρυμα 
Yad Vashem, διοργανώνουν την Παρασκευή, 1η Νοεμβρίου 2024, στην αίθουσα 
διαλέξεων του Μουσείου Κώστα Αργυρού στον Μαζωτό, από τις       9:00 π.μ. μέχρι 
14:00 μ.μ., Σεμινάριο, ως συνέχεια (follow up) του Σεμιναρίου του Ιουνίου 2023 στο 
Ισραήλ, για τη διδασκαλία του Ολοκαυτώματος.  
  
Το σεμινάριο, το οποίο θα παρουσιάσει η κα Λέα Μίχα, καλούνται να παρακολουθήσουν 
οι εικοσιτρείς (23) καθηγητές/τριες, οι οποίοι/ες συμμετείχαν στο Σεμινάριο για τη 
διδασκαλία του Ολοκαυτώματος στο Ίδρυμα Yad Vashem στο Ισραήλ (5-11 Ιουνίου 
2023).    
  
Επισυνάπτεται δήλωση συμμετοχής, η οποία θα πρέπει να συμπληρωθεί από τους 
συμμετέχοντες/τις συμμετέχουσες και να αποσταλεί με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση dme-istoria@schools.ac.cy, υπόψη Δρος Αντωνίας Λοΐζου, 
ΕΜΕ Φιλολογικών, το αργότερο μέχρι την Παρασκευή, 25 Οκτωβρίου 2024.   
  
Για τυχόν διευκρινίσεις/απορίες μπορείτε να απευθύνεστε στους Συμβούλους 
Φιλολογικών Μαθημάτων Δρα Παναγιώτη Τοφή, τηλ. 22800903 και Δρα  Παναγιώτη 
Προϊκάκη, τηλ. 24821379. 
                                

    

                
Δρ Γεώργιος Κουτσίδης 

Αναπληρωτής Διευθυντής Μέσης 
Γενικής Εκπαίδευσης 

 
Δρ  Ηλίας Μαρκάτζιης 

Διευθυντής Μέσης Τεχνικής 
και Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 

 



  
  

   
Παρασκευή, 1η Νοεμβρίου 2024   

 
 
Ονοματεπώνυμο:  

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

Ειδικότητα:  

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

Σχολείο:  

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

Τηλέφωνο επικοινωνίας:  

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

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο:  

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

  

  

Υπογραφή Εκπαιδευτικού                                         Υπογραφή  Διευθυντή/ντριας  

  

  

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

  

  

Ημερομηνία: ………………                                         

 

                   
      


