
 

 
04 Μαΐου 2026 

Αγαπητοί γονείς, 
 
Σας πληροφορούμε ότι το σχολείο μας έχει εγκριθεί για να συμμετάσχει στο Σχολικό Πρόγραμμα για Παροχή 
Φρούτων, Λαχανικών, Μπανανών και Γάλακτος για τη σχολική χρονιά 2025 – 2026. 
 
Θα προσφέρεται καθημερινά στα παιδιά δωρεάν φρούτο ή λαχανικό  κάθε β΄ διάλειμμα.  Τα φρούτα και 
λαχανικά που θα δίνονται στα παιδιά θα είναι πλυμένα και σε ατομικές συσκευασίες, έτοιμα προς κατανάλωση.  Θα 
προσφερθούν στα παιδιά, (αν υπάρχει διαθεσιμότητα), αχλάδια, βερίκοκα/χρυσόμηλα, δαμάσκηνα/φορμόζες, 
εσπεριδοειδή, μπανάνες, νεκταρίνια, ροδάκινα, κεράσια, μήλα, φράουλες, καρπούζια, πεπόνια, σταφύλια, 
αγγουράκια, ντομάτες, καρότα. 
 
Θα προσφέρεται επίσης, κάθε Τρίτη και Πέμπτη, το α΄ διάλειμμα,  δωρεάν φρέσκο λευκό γάλα, 
ημιαποβουτυρωμένο, με ή χωρίς λακτόζη, σε συσκευασίες των 250 ml.  
 
Την ετοιμασία φρούτων και λαχανικών και παράδοση του γάλακτος, έχει αναλάβει το κυλικείο του σχολείου μας. 
 
Το πρόγραμμα θα ξεκινήσει να εφαρμόζεται από την Τετάρτη 06/05/2026 και θα διαρκέσει μέχρι να εξαντληθεί 
το ποσό που έχει εγκριθεί για την εφαρμογή του προγράμματος στο σχολείο μας. 
 
Για τη συμμετοχή του παιδιού σας στο πρόγραμμα είναι απαραίτητο να συμπληρώσετε το πιο κάτω έντυπο 
συγκατάθεσης και να το επιστρέψετε στο σχολείο, μέχρι την Τρίτη 05/05/2026. 
 
Από το Σχολείο 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ 

ΦΡΟΥΤΩΝ, ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ, ΜΠΑΝΑΝΩΝ ΚΑΙ ΓΑΛΑΚΤΟΣ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

Όνομα παιδιού: ……………………………………………………………………….. Τάξη: …………………  

 
Παροχή γάλακτος: 

Σημειώστε √ στην επιλογή σας: 

 

         Αποδέχομαι το παιδί μου να παίρνει φρέσκο γάλα ημιαποβουτυρωμένο. 

        Αποδέχομαι το παιδί μου να παίρνει φρέσκο γάλα ημιαποβουτυρωμένο, χωρίς λακτόζη. 

        Δεν αποδέχομαι το παιδί μου να παίρνει φρέσκο γάλα. 

Παροχή φρούτου: 
Σημειώστε √ στην επιλογή σας: 

                                                                                                                        

        Αποδέχομαι το παιδί μου να παίρνει φρούτο. 

        Δεν αποδέχομαι το παιδί μου να παίρνει φρούτο. 

Σημ.:  Θα ληφθεί υπόψη η καταγραφή των αλλεργιών σε φρούτα που δηλώθηκαν στο έντυπο ΔΔΕ01, που έγινε στην 

αρχή της σχολικής χρονιάς. 
                   

Όνομα γονιού/κηδεμόνα: ………………………………………………………..…………………………  

 
Υπογραφή: ……………………………………………………… 

 
 

 ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ 
Αγίου Γενναδίου, 2054 Στρόβολος 
τηλ.: 22350100  fax.: 22592792 

dim-archangelos-lef@schools.ac.cy 
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