
ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ-ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΦΑΚΕΛΟΥ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΦΑΚΕΛΟΥ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΟΣ 

(Σχολική Χρονιά: ……………………) 

Σχολείο: ________________________________________________ 

Επαρχία: ________________________________________________ 

Παραδίδεται σήμερα, ____ / ____ / ______, ο  φάκελος του Προγράμματος Παροχής Δωρεάν 

Προγεύματος για τη σχολική χρονιά __________, σύμφωνα με τις πρόνοιες της σχετικής εγκυκλίου 

ΥΠΑΝ (ypp18936 ημερομηνίας 1/09/2025 ), προς φύλαξη στο γραφείο του/της 

Διευθυντή/Διευθύντριας του σχολείου. 

Δηλώνεται ότι κατά την παράδοση έχει γίνει προκαταρκτικός έλεγχος πληρότητας των εγγράφων 

σύμφωνα με τον πιο κάτω πίνακα: 

Σημείωση: Σε περίπτωση εντοπισμού ελλείψεων κατά τον έλεγχο του φακέλου, θα πρέπει να 

ενημερώνεται άμεσα η Ομάδα Υλοποίησης του Προγράμματος για περαιτέρω οδηγίες. 

Επίσης, εκτός των πιο πάνω, ο φάκελος περιλαμβάνει όλα τα απαιτούμενα έντυπα και τεκμήρια 

εφαρμογής του Προγράμματος, όπως προβλέπονται από την εγκύκλιο (τιμολόγια και λοιπά σχετικά 

έγγραφα, παραρτήματα Β και Γ). 

Οδηγία: Σημειώστε με    όπου ισχύει ΝΑΙ 

υπάρχουν 

όλα/ες 

ΟΧΙ δεν 

υπάρχει 

καμία/κανένα 

Λείπουν 

μερικές/ά 

Υπάρχουν οι αιτήσεις (Παράρτημα Α) των 

δικαιούχων μαθητών/μαθητριών για τη Σχολική 

Χρονιά 

   

Υπάρχει αποδεικτικό ένταξης για κάθε δικαιούχο 

μαθητή/μαθήτρια 

   

Υπάρχει το πρακτικό της πρώτης Συνεδρίασης 

(Παράρτημα Η) υπογεγραμμένο και σφραγισμένο 

   

Υπάρχουν όλα τα πρακτικά προσθαφαίρεσης των 

δικαιούχων μαθητών/μαθητριών υπογεγραμμένα 

και σφραγισμένα (Παράρτημα Θ) 

   



ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ-ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΦΑΚΕΛΟΥ 

 

Παρατηρήσεις (εάν υπάρχουν ελλείψεις ή εκκρεμότητες): 

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

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

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

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

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

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΔΙΔΟΝΤΟΣ 

Ονοματεπώνυμο: __________________________________________ 

Ιδιότητα (Β.Δ./Μέλος Επιτροπής): ____________________________ 

Υπογραφή: __________________________  ΣΦΡΑΓΙΔΑ Σχ. Μονάδας 

Ημερομηνία: ____ / ____ / ______ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΟΝΤΟΣ 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή/Διευθύντριας: ______________________ 

Υπογραφή: __________________________ ΣΦΡΑΓΙΔΑ Σχ. Μονάδας 

Ημερομηνία: ____ / ____ / ______ 

Σημειώσεις: 

Σε περίπτωση που ο/η Διευθυντής/Διευθύντρια του σχολείου είναι ταυτόχρονα το ορισμένο μέλος 

της Συμβουλευτικής Επιτροπής που τηρεί και παραδίδει τον φάκελο του Προγράμματος, το παρόν 

έντυπο συμπληρώνεται και υπογράφεται από το ίδιο πρόσωπο, με αναφορά και στις δύο ιδιότητές 

του/της (παραδίδων και παραλαμβάνων), για σκοπούς τεκμηρίωσης και ελέγχου.  

 


