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Διήμερη Εκδρομή Γ’ Ταξης στον Αγρό 
 
Αγαπητοί μαθητές, γονείς και κηδεμόνες, 
Μετά από εισήγηση του μαθητικού συμβουλίου, ο Σύνδεσμος Γονέων και Κηδεμόνων θα οργανώσει διήμερη 
εκδρομή για τους μαθητές της Γ’ Γυμνασίου την Κυριακή 21 και Δευτέρα 22 Ιουνίου 2026, με διαμονή στο 
ξενοδοχείο «Ρόδον» στον Αγρό. 
 
Πρόγραμμα Εκδρομής 

Ημερομηνία Ώρα Δραστηριότητα 
Κυριακή 

21 Ιουνίου 
2026 

13:30             Αναχώρηση από Σχολείο 
14:30     Ξεναγήσεις στο Χωριό 
16:00 - 17:30           Άφιξη στο Ξενοδοχείο/ Check-in/ Τακτοποίηση 
17:00 - 20:00 Ελεύθερος χρόνος για ξεκούραση ή περιήγηση 
20:00 - 21:30   Δείπνο στο ξενοδοχείο 
21:30 - 23:00 Πάρτι με μουσική σε αίθουσα Ξενοδοχείου 

Δευτέρα 
22 Ιουνίου 

2026 

08:00 - 09:30 Πρόγευμα στο ξενοδοχείο 
09:30 - 10:00 Check-out 
10:00 - 12:30 Ξενάγηση στο Εργοστάσιο Φυσικού Μεταλλικού Νερού Αγρός 
13:00 - 14:30 Γεύμα στο ξενοδοχείο 
15:30 Αναχώρηση 
16:30 Άφιξη στο Σχολείο 

• Ενδέχεται να υπάρξουν διαφοροποιήσεις στο πρόγραμμα. 
 
Οδηγίες προς τους μαθητές 
Οι μαθητές να έχουν μαζί τους μία μικρή αποσκευή με τα απαραίτητα προσωπικά είδη (εσώρουχα, κάλτσες, 
είδη υγιεινής, ζακέτα, καπελάκι, αθλητικά παπούτσια κ.λπ.) . 
Θα διαμείνουν σε δίκλινα ή τρίκλινα δωμάτια του ξενοδοχείου «Ρόδον». 

Απαγορεύεται αυστηρά: 
• η μεταφορά πολύτιμων αντικειμένων και ηλεκτρικών συσκευών, καθώς η χρήση τους ενέχει κινδύνους 
• η παραμονή ή διανυκτέρευση ατόμων ξένων προς το σχολείο στα δωμάτια 
• οι συγκεντρώσεις στα δωμάτια. Από τη στιγμή που οι μαθητές αποσύρονται στα δωμάτιά τους κάθε 

μετακίνησή τους απαγορεύεται χωρίς άδεια. Η ευθύνη για οτιδήποτε συμβεί σε περίπτωση που δεν 
συμμορφωθούν με τη σύσταση αυτή, βαρύνει αποκλειστικά τους παραβάτες μαθητές. 

• η χρήση ή κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών και «επικίνδυνων ουσιών» 

Οι μαθητές είναι υπεύθυνοι για τα προσωπικά τους αντικείμενα, τα κινητά τηλέφωνα και τα χρήματά τους. 
Οποιαδήποτε φθορά σε ξένη περιουσία (ξενοδοχείο, πούλμαν κ.λπ.) επιβαρύνει τους μαθητές που την 
προκάλεσαν ή, αν δεν εντοπιστεί υπεύθυνος, την ομάδα του δωματίου/πούλμαν . 
Οι μαθητές οφείλουν να συμμορφώνονται με τις οδηγίες των συνοδών. Σε περίπτωση σοβαρής παράβασης, 
θα ειδοποιηθεί ο κηδεμόνας για άμεση παραλαβή του μαθητή από τον χώρο της εκδρομής. 
 
 



Μαθητές με χρόνια νοσήματα, αλλεργίες ή δυσανεξίες πρέπει να το δηλώσουν. 
Αν απαιτείται φαρμακευτική αγωγή, οι γονείς οφείλουν να ενημερώσουν τους συνοδούς . 
Σε περίπτωση ανάγκης, οι συνοδοί θα μεταφέρουν τον μαθητή στο πλησιέστερο Κέντρο Υγείας ή Νοσοκομείο. 
 
Επιτήρηση 
Τους μαθητές θα συνοδεύουν μέλη του Συνδέσμου Γονέων. Η ευθύνη επιτήρησης ανήκει αποκλειστικά στον 
Σύνδεσμο Γονέων και όχι στη διεύθυνση ή τους καθηγητές του σχολείου. 
 
Οι γονείς μπορούν να επικοινωνούν για επείγοντα περιστατικά στα πιο κάτω τηλέφωνα των μελών του 
Συνδέσμου:  

- Βαλεντινος Χριστοδουλου:  99421670 
- Μαριλένα Κωνσταντίνου:   99202150 
- Νίκη Νεάρχου:   99695968 

Κόστος – Πληρωμή 
Το κόστος της εκδρομής ανέρχεται στα €90,00 ανά άτομο και περιλαμβάνει, τη μεταφορά με τα λεωφορεία, 
τη διαμονή, 2 γεύματα και το πρωινό (ποτά δεν περιλαμβάνονται).  
  
Τρόποι Πληρωμής 

Για τη διευκόλυνσή σας, η πληρωμή του ποσού των €90 μπορεί να γίνει με έναν από τους ακόλουθους 
τρόπους: 

1. Ηλεκτρονική Πληρωμή μέσω JCC Smart 

- Επιλέξτε: JCC Smart → Σύνδεσμος Γονέων Β Περιφερειακού Γυμνασίου Λευκωσίας – Μαλούντα 
- ΔΙΗΜΕΡΟ ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΩΝ ΣΤΟΝ ΑΓΡΟ (https://www.jccsmart.com/businesses/53466025/pay/12604) 
- Με την ολοκλήρωση της πληρωμής μέσω JCC ΔΕΝ χρειάζεται η συμπλήρωση της πιο κάτω δήλωσης. 

2. Μετρητά σε κλειστό φάκελο 

Ο φάκελος να παραδοθεί μαζί με τη συγκατάθεσή σας στη γραμματεία του σχολείου (κ. Λόλα) σε κλειστό 
φάκελο με γραμμένο το ονοματεπώνυμο και το τμήμα του μαθητή  στην έξω πλευρά του φακέλου. 

 

Η τελική ημερομηνία υποβολής της δήλωσης συμμετοχής και πληρωμής είναι η Παρασκευή, 29 Μαΐου 2026. 

 
Με εκτίμηση, 
 
 
Σύνδεσμος Γονέων Β Περιφερειακού Γυμνασίου Λευκωσίας-Μαλούντας 
  

https://www.jccsmart.com/businesses/53466025/pay/12604


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ 
 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: _________________________________________________________ 

Κινητό τηλέφωνο γονέα/κηδεμόνα: ______________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________ 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας ____________________________________________________________, 

Κινητό τηλέφωνο μαθητή/τριας: ________________________, τμήμα ___________, 

Εγώ ο υποφαινόμενος δηλώνω υπεύθυνα ότι σε περίπτωση που το παιδί μου επιλεγεί να 

συμμετάσχει στη διήμερη εκδρομή στον Αγρό που θα πραγματοποιηθεί στις 21 και 22 Ιουνίου 2026, 

του/της επιτρέπω να συμμετέχει σε όλες τις εκδηλώσεις του Συνδέσμου Γονέων, και ότι σε 

περίπτωση που δεν συμμορφώνεται προς τις υποδείξεις των υπεύθυνων θα έχουν το δικαίωμα να 

διακόψουν τη συμμετοχή του/της χωρίς καμία περαιτέρω υποχρέωση.  

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που αναγράφονται πιο πάνω είναι ακριβή και ότι δεν υπάρχει 
σημαντικός λόγος υγείας του παιδιού μου, που να εμποδίζει τη συμμετοχή του.  
 
• Σε περίπτωση που το παιδί έχει αλλεργίες σε τρόφιμα ή/και φάρμακα, σημειώστε σε τι έχει 

αλλεργία και με ποιον τρόπο αντιμετωπίζεται:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Αν το παιδί σας πρόκειται να πάρει κάποια φαρμακευτική αγωγή ενόσω βρίσκεται στη διήμερη 
εκδρομή, παρακαλούμε σημειώστε ποια φάρμακα θα παίρνει και για ποιο λόγο (αντιβίωση, 
αντιβηχικά, σταγόνες για τα μάτια, εισπνεόμενα για άσθμα κλπ.): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Σε περίπτωση που κριθεί απαραίτητο (π.χ. σε περίπτωση πυρετού, πονοκεφάλου), θα χορηγηθεί 
στο παιδί σας αντιπυρετικό/παυσίπονο Θα ενημερωθείτε τηλεφωνικώς αν χρειαστεί ή αν το παιδί 
παρουσιάσει κάποιο ιδιαίτερο πρόβλημα. Όταν χρειάζεται, τα παιδιά μεταφέρονται στο πλησιέστερο 
Κέντρο Υγείας ή Νοσοκομείο, για εξέταση από γιατρό. Επίσης επιτρέπω όπως σε περίπτωση ανάγκης 
να μεταφερθεί το παιδί μου με ιδιωτικά οχήματα των συνοδών.   
 
• Αποστέλλω το ποσό των €90,00 σε μετρητά στο σχολείο που αντιπροσωπεύει το κόστος 

συμμετοχής.   
  
 
……………………………….………  ……………………………  …………………………… 
Ονοματεπώνυμο Γονέα   Υπογραφή    Ημερομηνία 


