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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


….... ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ / ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ









Σχολικό έτος: ……………….
Ημερομηνία:………………..
Με την ένδειξη:  ( Δ Υ )






ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ


Βεβαιώνεται ότι ο μαθητής / η μαθήτρια  ………………………....................................... ........................................................................................... του (όνομα πατέρα) ……….………………………….….…… και της (όνομα μητέρας)…………..................................είναι μαθητής/τρια του σχολείου μας και παρακολουθεί κανονικά τα μαθήματα μέχρι σήμερα. Κατά τη διαδικασία ιχνηλάτησης στην σχολική μονάδα έχει χαρακτηριστεί στενή επαφή επιβεβαιωμένου κρούσματος. Η βεβαίωση αυτή χορηγείται προκειμένου να χρησιμοποιηθεί για την διενέργεια δύο διαγνωστικών ελέγχων ( rapid test ) όπως προβλέπεται από τη διαδικασία του 7ημερου διαγνωστικού ελέγχου των στενών επαφών. Οι ημερομηνίες διενέργειας είναι: 
1. …………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………….
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