
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΕΑ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΕΣ Α΄ τάξης - Σεπτέμβριος 20…….. – ΓΥΜΝΑΣΙΟ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ: ……………………………………..……………………………………………………………..…… 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ: ………….……………………………………… Ημ/νια γέννησης: ……… / ……… / ……………… 

1 Χώρα Καταγωγής: Πατέρας από: ……..…………………….……… Μητέρα από: ………………………………..… 
2 Ημερομηνία Άφιξης στην Κύπρο;    …….../…...../…………… ΓΕΝΝΗΘΗΚΕ ΚΥΠΡΟ  
3 Επίπεδο Ελληνικής Γλώσσας: Μέτριο (Β1)  Καλό (Β2)  Πολύ καλό (Γ1)  
4 Ένταξη σε πρόγραμμα για εκμάθηση Ελληνικής Γλώσσας ΝΑΙ  ΟΧΙ  
5 Γλώσσα Επικοινωνίας στο σπίτι …………………………………………………………………………………………………………….. 

6 Είναι διαζευγμένοι/σε διάσταση οι γονείς;  ΝΑΙ  ΟΧΙ  
7 Πότε έχουν χωρίσει οι γονείς; ……………………………………………. 
8 Με ποιον μένει το παιδί σε περίπτωση διαζυγίου; ΠΑΤ  ΜΗΤ  ΜΕ ΤΟΥΣ ΔΥΟ  ΑΛΛΟ ………….. 

9 Το παιδί έχει επαφή με τον γονέα που δεν μένει μαζί του;………………………… ΝΑΙ  ΟΧΙ  
10 Το παιδί είναι ορφανό από… ΠΑΤ  ΜΗΤ  Χρονολογία απώλειας γονέα; ………………. 

11 
Το παιδί αντιμετωπίζει θέματα υγείας; Συγκεκριμένα: 
………………………………………………………………………………………………………………... 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

12 
Το παιδί λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή; Για θέματα: 
…………………………………………………………………………………...……….……...………….. 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

13 
Το παιδί παρακολουθείται από Ψυχολόγο; Για θέματα: 
…………………………………………………………………………………………………………..…... 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

14 
Το παιδί παρακολουθείται από Ψυχίατρο; Για θέματα: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

15 Ήταν ενταγμένο το παιδί σε πρόγραμμα… 
ΔΡΑ.
Σ.Ε.  Ο.Α.Π.  

16 Είναι ενταγμένο το παιδί στο πρόγραμμα της Ειδικής Αγωγής; ΝΑΙ  ΟΧΙ  

17 
Τι λαμβάνει το παιδί από την 
ΕΕΕΑΕ;                                          

ΣΤΗΡΙΞΗ  ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΣΕΙΣ  
ΚΑΤΟΙΚΟΝ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
 

18 
Φοίτησε το παιδί στην Ειδική Μονάδα (Ε.Μ.); 
Λόγος φοίτησης σε Ε.Μ.:……………………………………………………………………….. 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

19 Λαμβάνει το παιδί υπηρεσίες Συνοδού; ΝΑΙ  ΟΧΙ  Λόγος: …………………………………………………………….. 

20 Είναι πολύτεκνη η οικογένεια; ΝΑΙ  ΟΧΙ  Πόσα παιδιά έχει η οικογένεια; ………………………… 

21 Εργασία πατέρα: ………………………………..……………………….. Εργασία μητέρας: ……….……………………………………………… 

22 
Η οικογένεια παρακολουθείται από τις ΥΚΕ; Για θέματα: 
…………………………………………………………………………..…………………………….……… 
Υπεύθυνος Λειτουργός ΥΚΕ:………………………………….……… Τηλ.:………………… 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

ΑΛΛΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 

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

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

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

Ονοματεπώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Ημερομηνία: ……….. / ………… / 20………. Υπογραφή: ……………..…………………………………………………. 
 


