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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.:
	
	
	


                                                                                                    

ΑΙΤΗΜΑ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

Σας ενημερώνουμε ότι το διάστημα των τελευταίων 14 ημερών, από ……………………………………………

…………………………………….. έως …………………………………………………………………………………………………………………………….

από τις ιχνηλατήσεις προέκυψαν τα παρακάτω  ( αναφέρετε τον αριθμό )επιβεβαιωμένα θετικά κρούσματα στη σχολική μονάδα.   


	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΤΜΗΜΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΑ/ΔΙΔΑΣΚΕΙ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΘΕΤΙΚΟΥ TEST

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	



Α. Υπάρχει συγγένεια μεταξύ των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων:    ΝΑΙ    ΟΧΙ     ( κυκλώστε )

Αν ΝΑΙ αναφέρετε τον αριθμό και τα ονόματα των επιβεβαιωμένων θετικών κρουσμάτων του παραπάνω πίνακα που έχουν συγγενική σχέση.

Αριθμός των επιβεβαιωμένων θετικών κρουσμάτων με συγγενική σχέση:………………………………………..

Ονοματεπώνυμα: …………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Β. Στο διάστημα των παραπάνω 14 ημερών πραγματοποιήθηκε κοινωνική εκδήλωση στην οποία παραβρέθηκαν τα επιβεβαιωμένα θετικά κρούσματα του παραπάνω πίνακα:  ΝΑΙ    ΟΧΙ  ( κυκλώστε )

Αν ΝΑΙ αναφέρετε την ημερομηνία που πραγματοποιήθηκε η κοινωνική εκδήλωση, τον αριθμό και τα ονόματα των επιβεβαιωμένων θετικών κρουσμάτων του παραπάνω πίνακα που παραβρέθηκαν στην εκδήλωση.

Ημερομηνία κοινωνικής εκδήλωσης: ……………………………………………………………………………………………………

Αριθμός των επιβεβαιωμένων θετικών κρουσμάτων που παραβρέθηκαν: ………………………………………….

Ονοματεπώνυμα:

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

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

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





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