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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
        ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ &  Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
……………………………………………………..
……………………………………………………..
	
                Θεσσαλονίκη, ……………….
               
                Αριθμ. Εμπ.Πρωτ.:……………
	

	
	



 
ΠΡΟΣ:
 

                
  
  
	                 



 
Δ/νση Α/θμιας Εκπαίδευσης Ανατολικής Θεσσαλονίκης 

	
	
	
	

	Ταχυδρομική Διεύθυνση:
	 
	
	

	Πληροφορίες:
	
	
	

	Τηλέφωνο:
	
	
	

	Φαξ:
	
	
	

	Ηλεκτρ. ταχυδρ.:
	
	
	


                                                                                                    

ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΟΥ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ COVID-19
   
Ημερoμηνία ενημέρωσης για το κρούσμα:

Ονοματεπώνυμο:                 		                              Ιδιότητα:

ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ1 :  ΝΑΙ   ΟΧΙ  ( κυκλώστε )
 ( 1 Συμπληρώνεται στην περίπτωση που το θετικό κρούσμα είναι εκπαιδευτικός )

Τμήμα/Τμήματα που φοιτά/διδάσκει :  ………………………………………………………………………………………

Ημερομηνία λήψης θετικού δείγματος:…………………………………………………………………………………………

Τύπος τεστ:     Μοριακό     Rapid test  ( κυκλώστε )

Προηγήθηκε  θετικό self test;    ΝΑΙ    ΟΧΙ  ( κυκλώστε )

Αν ναι, προσδιορίστε ημερομηνία: ……………………………………………………………………………………………..

Εμφάνιση συμπτωμάτων:  ΝΑΙ    ΟΧΙ  ( κυκλώστε )	
Αν ναι, προσδιορίστε ημερομηνία έναρξης συμπτωμάτων: ……………………………………………………………

Τελευταία ημέρα παρουσίας στο σχολείο: ……………………………………………………………………………………

Μετακίνηση με λεωφορείο:   ΝΑΙ    ΟΧΙ  ( κυκλώστε )

Οι κινήσεις του θετικού κρούσματος δημιουργούν στενές επαφές:   ΝΑΙ    ΟΧΙ  ( κυκλώστε )

Αν ΝΑΙ σημειώστε τον συνολικό αριθμό στενών επαφών:….…………………………………………………………






Παρατηρήσεις:   Συμπληρώστε οτιδήποτε άλλο θεωρείτε σημαντικό

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



                                                                                                                           Ο/Η Δ/ντής/Δ/ντρια
                                                                                                                         Ο Προϊστάμενος/η
                                                                                                                           της σχολικής μονάδας                                                                 	
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