
ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΠΕΤΡΑΚΗ ΚΥΠΡΙΑΝΟΥ            ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ: 2023-2024 

 

 

 

Προς τους γονείς/κηδεμόνες των μαθητών/τριών της Β΄ τάξης 

 

Θέμα: Εξέταση ECDL 

Αγαπητοί γονείς, 

Το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού, εισήγαγε από τη σχολική χρονιά 2016 - 2017, τη δωρεάν εξέταση 
για πιστοποίηση με τη European Computer Driving License (ECDL) σε εθελούσια βάση για μαθητές της 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης δημόσιων και ιδιωτικών σχολείων ιδίου τύπου.  

Για την τρέχουσα σχολική χρονιά παρέχεται ως πρώτη δωρεάν εξέταση η ενότητα Υπολογιστικά Φύλλα 
στους μαθητές Β Γυμνασίου. 

Η πιστοποίηση ECDL είναι ένα σημαντικό προσόν, που θα το χρησιμοποιήσουν για τη μελλοντική τους 
καριέρα.  

Η εξέταση για τους μαθητές/τριες του σχολείου μας θα διεξαχθεί στο διάστημα 18 με 20 Δεκεμβρίου σε 
πρωινό χρόνο στα εργαστήρια Πληροφορικής. Η ακριβής ημερομηνία και ώρα της εξέτασης θα 
ανακοινωθούν στον/στην κάθε μαθητή/τρια  που ενδιαφέρεται σε μεταγενέστερο στάδιο. 

Εάν το παιδί σας θα παρακαθίσει στην πιο πάνω εξέταση για πρώτη φορά από το σχολείο, παρακαλούμε 

όπως αποστείλετε μια φωτογραφία μεγέθους διαβατηρίου, με το όνομα, το επίθετο και το τμήμα του 

παιδιού σας στο πίσω μέρος, για να χρησιμοποιηθεί στο βιβλιαράκι πιστοποίησης του ECDL, και να δοθεί 

στον διδάσκοντα Καθηγητή Πληροφορικής. Η δήλωση αυτή πρέπει να συμπληρωθεί από ΟΛΟΥΣ τους 

γονείς και να παραδοθεί στους καθηγητές Πληροφορικής το αργότερο μέχρι τις 08/11/2023 μέσω του 

παιδιού σας. 

 

Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε  σε ένα από τα πιο κάτω: 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στην εξέταση ECDL (Spreadsheets) 

Δηλώνω ότι δεν επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στην εξέταση ECDL… 

              Για σκοπούς έρευνας παρακαλούμε όπως δηλώσετε   σε ένα από τους λόγους: 

           Το παιδί μου έχει ήδη λάβει πιστοποιητικό στην πιο πάνω ενότητα. 

            Άλλοι λόγοι. 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: _____________________________                    ___________         Τμήμα:  ______ 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα (ολογράφως): ____________________            ______________________ 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: _______________________________________  

 

                          ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  


