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	ΘΕΜΑ:
	«Παραπεμπτικό έγγραφο προς Ψυχίατρο»


Παρακαλούμε όπως εκδώσετε Ιατρική Γνωμάτευση για τον/την ……………………………………………… …………………………………..…………. του ………………………………………….., που έχει προσληφθεί ως μόνιμος εκπαιδευτικός, στην οποία θα πρέπει να πιστοποιείται η ψυχική υγεία και η καταλληλότητα του/της παραπάνω νεοδιοριζόμενου σε Σχολικές Μονάδες Γενικής Παιδείας Δ.Ε. προκειμένου να ασκήσει τα καθήκοντα του κλάδου …………………………………………………………, όπως περιγράφονται στις σχετικές διατάξεις του Ν. 1566/1985 (ΦΕΚ 167/30-09-1985/τ.Α’) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει και στη με αριθμό Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 Υ.Α «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, των διευθυντών και υποδιευθυντών των σχολικών μονάδων και ΣΕΚ και των συλλόγων διδασκόντων».
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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