
Σχολική κάρτα για COVID-19

Προσωπικά στοιχεία
	Όνομα:
	

	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατρός:
	

	Όνομα Μητρός:
	

	Ημερομηνία 
Γέννησης:
	



Στοιχεία παιδιού
	Όνομα:
	

	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατρός:
	

	Όνομα Μητρός:
	

	Ημερομηνία 
Γέννησης:
	



Στοιχεία self-test
	ΑΜΚΑ:
	

	Ημερομηνία
Διεξαγωγής
self-test:
	

	Τύπος τεστ:
	

	Αποτέλεσμα 
self-test:
	




                                                       Ημερομηνία:                 /    /
                                                                                      Ο – Η Δηλ.


                                                                                   (Υπογραφή)
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