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25 Νοεμβρίου 2024 
 
Αγαπητοί γονείς, 
 
 
ΘΕΜΑ: Συμμετοχή του σχολείου μας στο NICOSIA QUANTUM MARATHON 
 
Σας ενημερώνουμε ότι έχουμε πληροφορηθεί από τους διοργανωτές ότι οι θέσεις έχουν 
κλείσει. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχουν διαθέσιμες φανέλες για νέες συμμετοχές, ενώ δεν 
είναι σίγουρο ότι θα υπάρχουν διαθέσιμα μετάλλια για τη συμμετοχή. Παρόλα αυτά η 
δασκάλα Φυσικής Αγωγής του σχολείου μας, κ. Γαβριέλα Σοφοκλέους μπορεί να μας 
προμηθεύσει φανέλες για τα παιδιά από το πρόγραμμα ΕΣΥΑΑ του ΚΟΑ, ενώ στην περίπτωση 
που δεν μας δοθούν μετάλλια, το σχολείο θα διευθετήσει να πάρουν τα παιδιά μετάλλια και 
διπλώματα συμμετοχής από το σχολείο. 
 
Αν εξακολουθείτε να ενδιαφέρεστε για να συμμετάσχουν τα παιδιά σας με αυτές τις 
προϋποθέσεις, παρακαλούμε όπως μας επιστρέψετε τις δηλώσεις συμμετοχής 
προσθέτοντας δίπλα από το κάθε παιδί και το μέγεθος της φανέλας που χρειάζεται, μέχρι 
την Παρασκευή, 29 Νοεμβρίου 2024. 
 
Ο Μαραθώνιος είναι στις 08 Δεκεμβρίου 2024,  στις 12:00 μ.μ. και η διαδρομή για οικογένειες 
και παιδιά Quantum sMile Run έχει αφετηρία και τερματισμό το Δημοτικό Θέατρο Λευκωσίας. 
 
 
 
Με εκτίμηση 
 
 
 

Κωνσταντίνος Ιγνατίου 
Διευθυντής ΚΒ 

 

Έρση Χαραλαμπίδου 
Πρόεδρος Συνδέσμου Γονέων 
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ΔΗΛΩΣΗ 

 
Εγώ, ο/η ………………………………………………………, κηδεμόνας 

του/της ………………………………………………….. της τάξης …………….. 

σας ενημερώνω ότι το/τα παιδί/ά μου θα συμμετάσχουν  στο Quantum sMile Run : 

1. ……………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………… 

 

Υπογραφή γονιού/κηδεμόνα: ……………………........................... 

Ημερομηνία: ……………………………………….. 

 


