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	ΠΡΟΣ:

	Παθολόγο ή Γενικό ιατρό


ΘΕΜΑ: «Παραπεμπτικό έγγραφο προς Παθολόγο ή Γενικό Ιατρό»
Παρακαλούμε όπως εκδώσετε Ιατρική Γνωμάτευση για τον/την ...................................................
...............................................................του......................................., που έχει προσληφθεί ως μόνιμος/η εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής, στην οποία θα πρέπει να πιστοποιείται η σωματική υγεία και η καταλληλόλητα του/της και να βεβαιώνεται ότι δύναται να ασκήσει τα καθήκοντα της ειδικότητάς του (............................) σε Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26/τ. Α’/9.2.2007) όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει με τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν. 4210/2013 (ΦΕΚ 254/τ. Α’/21.11.2013). 
  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.

 Η Διευθύντρια της ΔΙ.Π.Ε. Άρτας
	Ημερομηνία:
Έλαβα γνώση

(Σφραγίδα – Υπογραφή Ιατρού)
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