
                                            ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΑΚΕΔΟΝΙΤΙΣΣΑΣ Γ΄ –ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ ΛΕΝΑΣ 
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                                                                                   Σχολική Χρονιά 2016-2017 
 

               22 Νοεμβρίου 2016  

 

                                               Θέμα: Ημερίδα Ποδηλασίας                                        

Το σχολείο μας διοργανώνει ημερίδα ποδηλασίας την Τρίτη 29 Νοεμβρίου 2016, με τη βοήθεια 2 

προπονητών ποδηλασίας, του κ.Αντρέα Νικολάου(τηλ.99455605) και του κ.Κούλη Δαμάλα(τηλ.99606852), οι  

οποίοι είναι ενταγμένοι στην Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδηλασίας(ΚΟΠΟ), στον Κυπριακό Οργανισμό 

Αθλητισμού(ΚΟΑ) και στο Εθνικό Σχέδιο Υποστήριξης Αθλητισμού(ΕΣΥΑΑ). 

Σκοπός της Ημερίδας είναι να διδαχτούν τα παιδιά βασικές αρχές για την ασφαλή οδήγηση 

ποδηλάτου καθώς και να δοκιμάσουν διάφορες διαδρομές δεξιοτεχνίας που θα διαμορφωθούν στο μεγάλο 

γήπεδο ποδοσφαίρου του σχολείου μας. Οι μαθητές θα πρέπει να φέρουν το ποδήλατό τους από το πρωί και 

να το τοποθετήσουν στο μικρό γήπεδο ποδοσφαίρου. Όσα παιδιά δεν έχουν ποδήλατο και θέλουν να 

συμμετέχουν στην ημερίδα μπορούν να δανειστούν κατά τη διάρκεια της ημερίδας από άλλους φίλους και 

συμμαθητές. Οι μαθητές θα πρέπει απαραίτητα να φέρουν το κράνος τους για να μπορούν να 

συμμετέχουν στην ποδηλασία. 

                                                    Πρόγραμμα Ημερίδας  

Δ΄ τάξη 7:45-9:05 π.μ 

Ε΄ τάξη  9:25-10:45 π.μ  

Στ΄ τάξη  10:55-12:15 π.μ  

Όσοι γονείς θα ήθελαν να παρευρεθούν και να συμμετάσχουν στην ποδηλασία είναι ευπρόσδεκτοι. 

 Από το Σχολείο  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

                           ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΑ /ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Επιτρέπω στο παιδί μου να λάβει μέρος στην ημερίδα ποδηλασίας την Τρίτη 29/11/2016 

Όνομα μαθητή/τριας:………………………………………………………………………………………………………… 

Τάξη:………………………………… 

Το παιδί μου θα φέρει δικό του ποδήλατο: ΝΑΙ                           ΟΧΙ  

Όνομα Γονέα/Κηδεμόνα:………………………………………………………………………………………………….. 

Υπογραφή:………………………………………………………. 
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