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	   ΘΕΜΑ:
	«Παραπεμπτικό έγγραφο προς Παθολόγο ή Γενικό  Ιατρό»


Παρακαλούμε όπως εκδώσετε Ιατρική Γνωμάτευση για τον/την ……………………………………………… …………………………………..…………. του ………………………………………….., που έχει προσληφθεί ως μόνιμο Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό, στην οποία θα πρέπει να πιστοποιείται η σωματική υγεία  και η καταλληλότητα του/της παραπάνω νεοδιοριζόμενου σε Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) προκειμένου να ασκήσει τα καθήκοντα του κλάδου …………………………………………………………, όπως περιγράφονται στην υπ’ αριθμ. πρωτ. 227922/Γ6/08-03-2007(449Β΄) Υ.Α. με θέμα «Καθορισμός των ιδιαίτερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων: α) Του εκπαιδευτικού προσωπικού, που υπηρετεί σε σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής (ΣΜΕΑ) της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (ειδικά σχολεία, τμήματα ένταξης) και σε προγράμματα ειδικής αγωγής (παράλληλη στήριξη και παροχή διδασκαλίας στο σπίτι)», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

Γι’ αυτό το λόγο παρακαλείται ο/η υποψήφιος να προσκομίσει στην υπηρεσία μας το παρόν έγγραφο υπογεγραμμένο από τον αρμόδιο Ιατρό, ότι έλαβε γνώση αυτού μαζί με την Ιατρική Γνωμάτευση.
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