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Εξέταση  ECDL SP-Spreadsheet (Υπολογιστικά Φύλλα-EXCEL) για την Β΄ τάξη  

 
Αγαπητοί/ές γονείς/κηδεμόνες μαθητών/τριών της Β΄ τάξης, 
 

 Οι μαθητές/τριες της Β΄ τάξης μπορούν να παρακαθίσουν σε εξέταση ECDL SP-
Spreadsheet, η οποία θα πραγματοποιηθεί τον Δεκέμβριο του 2024 στο σχολείο μας. Η 

ημερομηνία/ώρα καθώς και τα γκρουπ μαθητών/τριων, θα ανακοινωθούν αργότερα.  
 
Το παρόν έντυπο αφού συμπληρωθεί, να επιστραφεί στο διδάσκοντα καθηγητή της 

Πληροφορικής μέχρι τη Δευτέρα 11/11/2024. Εκπρόθεσμες αιτήσεις δε θα γίνονται 
αποδεκτές. 

 
Οι μαθητές που θα παρακαθίσουν για πρώτη φορά στην εξέταση στο σχολείο θα πρέπει να 
φέρουν 1 μικρή φωτογραφία μεγέθους διαβατηρίου. Στο πίσω μέρος της φωτογραφίας θα 

πρέπει να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο και το τμήμα του/της μαθητή/τριας. 
 

Οι μαθητές που έχουν ήδη παρακαθίσει στην εξέταση την περσινή σχολική χρονιά στο 
σχολείο μας και έχουν βιβλιαράκι (το οποίο υπάρχει ήδη στο σχολείο) δεν χρειάζεται να 
φέρουν φωτογραφία. 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ 
 

 

Εγώ ο/η υποφαινόμενος/η………………………………………………………………... γονέας/ 

κηδεμόνας του/της ………………………………………………….…………. μαθητή/τριας του 

τμήματος  ………… δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για την εγκύκλιο του Υπουργείου Παιδείας 

που αφορά την εξέταση ECDL και συμφωνώ να παρακαθήσει το παιδί μου στην εξέταση 

ECDL-EXCEL, σύμφωνα με τους πιο πάνω όρους.  

 

Δηλώνω επίσης ότι τα στοιχεία του παιδιού μου είναι τα ακόλουθα:   

Ονοματεπώνυμο Μαθητή/τριας:  ………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Μαθητή/τριας στα λατινικά: ………………………………………………….. 

Όνομα πατέρα: ……………………………………………………………………………………. 

Όνομα πατέρα στα λατινικά: ……………………………………..……………………………… 

Ημερομηνία Γέννησης μαθητή/τριας:  ………………………… Αρ. Ταυτότητας:  …………… 

Διεύθυνση: ………………………………….………………T.K……..  Περιοχή: …………..….. 

Τηλέφωνο μαθητή/τριας:  …………………………………………………………………… 

 

Υπογραφή:  ………………………………………….. Τηλ. Επικοινωνίας:  …………………… 

 

ΑΠΟ  ΤΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 


