ΓΝΩΜΗ ΓΙΑ ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ/ΤΜΗΜΑΤΩΝ/ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΛΟΓΩ     ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ COVID-19
Περιφέρεια:  Αττικής
Διεύθυνση Κοινωνικής Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας
Περιφερειακή Ενότητα: Νότιου Τομέα Αθηνών 
Βαθμίδα: Δ/νση Πρωτοβάθμιας/Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης
 Σχολική Μονάδα:  2ο ΓΕΛ Αλίμου
Τάξη:   ………….. 
Τμήμα/Τμήματα:   ……………….. 
Κατηγορία κρούσματος: 
	
	Τμήμα 
	Τμήμα 
	Τμήμα 
	Τμήμα 

	Εκπαιδευτικός
	
	
	
	

	Μαθητής/τρια
	
	
	
	

	Λοιπό Προσωπικό Σχ. Μονάδας
	
	
	
	

	Προσωπικό Καθαριότητας
	
	
	
	

	Άλλο Προσωπικό 
	
	
	
	



ΓΝΩΜΗ
 ………………………………………………………………………........................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
......................................................................................
Ημερομηνία:……………………. 

Ο Προϊστάμενος
