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Θέμα: Ανακοίνωση για πιλοτικό Πρόγραμμα Διδασκαλίας της Γερμανικής Γλώσσας 
στην Α’, Β΄ και Γ’ Λυκείου
Σας ενημερώνουμε ότι το ΥΠΑΝ προτίθεται να συνεχίσει την εφαρμογή στο σχολείο μας και φέτος, σε πιλοτική βάση, Πρόγραμμα Διδασκαλίας Γερμανικής Γλώσσας σε μαθητές/μαθήτριες και των τριών τάξεων, Α’,Β΄ και Γ’ Λυκείου.
Το μάθημα θα διδάσκεται μία φορά την εβδομάδα μετά τη λήξη του ωρολογίου προγράμματος μεταξύ 13:40 μ.μ. – 15:00 μ.μ. όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα.
	
Λύκειο Αρχ. Μακαρίου Γ’ Δασούπολη
	Α’ Τάξη 
	Τετάρτη 
	
13:45-15.00

	
	Β’ Τάξη 
	Παρασκευή 
	

	
	Γ’ Τάξη 
	Τρίτη 
	



Το επίπεδο γνώσης και μάθησης των μαθητών/μαθητριών για τα Γερμανικά θα πιστοποιείται με εξετάσεις από το Γερμανικό Ινστιτούτο Γκαίτε Κύπρου.  Για οποιεσδήποτε άλλες διευκρινίσεις μπορείτε να επικοινωνήσετε με την κυρία Κατερίνα Βλαδιμήρου, Επιθεωρήτρια Μέσης Εκπαίδευσης στο τηλέφωνο 22809541 ή στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο kvladimirou@schools.ac.cy
Σε περίπτωση που ενδιαφέρεστε το παιδί σας να παρακολουθήσει το πιο πάνω πρόγραμμα, σας παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε και αποστείλετε ηλεκτρονικά στη Γραμματεία του σχολείου
(lyk-dasoupoli-lef@schools.ac.cy) την πιο κάτω Δήλωση Ενδιαφέροντος μέχρι 29 Αυγούστου 2025.

14 Αυγούστου 2025                                                                                                                                  ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Εγώ ο/η υποφαινόμενος/η ______________________________________________________________________γονιός/κηδεμόνας του/της μαθητή/μαθήτριας _______________________________________________________της__________τάξης του Λυκείου Αρχ. Μακαρίου Γ’ Δασούπολης, δηλώνω ότι το παιδί μου ενδιαφέρεται να παρακολουθήσει το Πρόγραμμα Διδασκαλίας Γερμανικής Γλώσσας που θα εφαρμόζεται στο σχολείο κατά τη σχολική χρονιά 2025-2026. 
Έχω ενημερωθεί για την πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος και συμφωνώ με όσα την αφορούν. 

΄Ονομα Γονέα/Κηδεμόνα: --------------------------------------			Υπογραφή:  --------------------------------
Τηλέφωνο επικοινωνίας:  ---------------------------------------			Ημερομηνία: -------------------------------

