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   ΛΥΚΕΙΟ ΑΡΧ. ΜΑΚΑΡΙΟΥ Γ΄ ΔΑΣΟΥΠΟΛΗ 

Γ.32/Μ.99 

ΤΕΛΕΤΗ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ 
Η Τελετή Αποφοίτησης θα πραγματοποιηθεί την Παρασκευή, 27 Ιουνίου 2025 στις 

7:30 μ.μ. στην κεντρική αυλή του Σχολείου. 

Η Τελετή Αποφοίτησης είναι μια ιδιαίτερα σημαντική εκδήλωση του Σχολείου με 
επίκεντρο εσάς τους τελειόφοιτους, η οποία σηματοδοτεί το τέλος της φοίτησής σας 
σε αυτό.  Ταυτόχρονα είναι η τελευταία και πιο επίσημη τελετή στην οποία θα 
παρευρεθείτε με την ιδιότητα του μαθητή και της μαθήτριας 

Ως εκ τούτου,  
Οι τελειόφοιτοι μαθητές και μαθήτριες αναμένεται ότι θα  
α) προσέλθετε εγκαίρως στο σχολείο, από τις 7:00 μ.μ. για την τελετή.  

β) φοράτε οπωσδήποτε την επίσημη μαθητική στολή: 

- Μαθήτριες: Γκρίζα φούστα ή γκρίζο παντελόνι, άσπρο πουκάμισο και μπλε  
                            γραβάτα 
- Μαθητές:     Γκρίζο παντελόνι, άσπρο πουκάμισο και μπλε γραβάτα 
❖ Κατ’ εξαίρεσιν, αποδεκτό το μαύρο τζιν παντελόνι ΟΧΙ σκισμένο 

Νοείται ότι η γενική εμφάνισή σας πρέπει να συνάδει με την επισημότητα της 
τελετής, να είναι επιμελημένη, κόσμια και σύμφωνη με τους Κανονισμούς 
Λειτουργίας των Δημόσιων Σχολείων Μέσης Εκπαίδευσης χωρίς κάτι το εξεζητημένο. 
(Χωρίς γένια, υπογένεια, βαμμένα μαλλιά, έντονο μακιγιάζ, πολύ κοντές φούστες 
κ.ά. τα οποία δεν είναι αποδεκτά). 

Παράκληση της Διεύθυνσης είναι η συμμόρφωση των μαθητών και μαθητριών με τα 

πιο πάνω, για την αποφυγή δυσάρεστων καταστάσεων και τη δημιουργία μιας 

ευχάριστης ατμόσφαιρας, ανάλογης με το πνεύμα της ξεχωριστής αυτής ημέρας.   

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μαθητής/μαθήτρια που θα προσέλθει χωρίς να σεβαστεί τις πιο πάνω οδηγίες 

δε θα παραλάβει το απολυτήριο του το βράδυ της τελετής· θα μπορεί, από τη Δευτέρα 

30/06/2026 και μετά, να το παραλάβει από τη Γραμματεία. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Έλαβα γνώση και θα συμμορφωθώ με τα πιο πάνω. 

Ονοματεπώνυμο: 
 

……………………………………………………………….. 

Τμήμα: 
 

……………………………………………………………….. 

Υπογραφή: 
 

……………………………………………………………….. 

Ημερομηνία:  ……………………………………………………………….. 

 

 
❖ Η υπεύθυνη δήλωση να επιστραφεί το αργότερο μέχρι την Πέμπτη 26/06/2025 

στον οικείο Βοηθό Διευθυντή/ντρια. 

mailto:lyk-dasoupoli-lef@schools.ac.cy

