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             ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
            

  ΜΟΥΣΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΑΦΟΥ

                ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ



Σχολείο ..............................................................................................................................

Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας ..................................................................................

Διεύθυνση μαθητή/μαθήτριας .............................................................................................
Τηλέφωνα γονέων/κηδεμόνων ...........................................................................................
Τηλέφωνο μαθητή/μαθήτριας ............................................................................................
Ημερομηνία γέννησης  ......................................................................................................
Παρακαλώ συμπληρώστε τον πιο κάτω πίνακα:

	Μουσικό όργανο που μαθαίνω
	Επίπεδο

	
	

	
	

	
	

	Μουσικό όργανο που θα ήθελα να ασχοληθώ
	

	
	

	
	

	 
	



Ενδιαφέρομαι για φοίτηση στο Μουσικό Γυμνάσιο Πάφου


Υπογραφή μαθητή/μαθήτριας ..................................................................


Ημερομηνία ................................

             
                                                                                   Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα

                                                                                       ...................................................


Η πιο πάνω δήλωση να αποστέλνεται στη διεύθυνση gym-mousiko-paf@schools.ac.cy
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Υπουργείο Παιδείας, Πολιτισμού, Αθλητισμού και Νεολαίας, 1434 Λευκωσία
Τηλ: 22800600 φαξ: 22428277 Ιστοσελίδα: http://www.moec.gov.cy 
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