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Π Α Ρ Α Π Ε Μ Π Τ Ι Κ Ο     Σ Η Μ Ε Ι Ω Μ Α 

Παραπέμπεται, σύμφωνα το άρθρο 7 του Ν.4210/2013 (ΦΕΚ 254/Α΄/21.11.13) ο/η ..............................................   ....................................................................................... του ......................................, υποψήφιος/α αναπληρωτής/τρια εκπαιδευτικός ................................................ κλάδου Π.Ε. ......., για εξέταση από παθολόγο ή γενικό ιατρό του δημοσίου ή ιδιωτών. Η γνωμάτευση του γιατρού πιστοποιεί την υγεία και την καταλληλότητα του/της υποψηφίου/ας και αποτελεί προϋπόθεση για την πρόσληψή του/της στα Νηπιαγωγεία και Δημοτικά Σχολεία της Διεύθυνσής μας.
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