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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

  ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΚΡΗΤΗΣ
               Δ/ΝΣΗ …./ΒΑΘΜΙΑΣ  ΕΚΠ/ΣΗΣ  …………….
………………….. (ΣΧΟΛΕΙΟ)
Ταχ. Δ/νση: ……………………….
Τ.Κ.-ΠΟΛΗ: ………………………..
Πληροφορίες : ………………………..
Τηλέφωνο: ………………………...
FAX: …………………………
Email: …………………………. (υποχρεωτικά)

	
	…     
 …    …………. (πόλη), ………………. (ημερομηνία)

	
	
	Αριθ. Πρωτ : ……………………

	
	
	Προς: 
Δ/νση …./βαθμιας  Εκπ/σης   ………           


ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Ο/Η ……………………………………………  Διευθυντής/ντρια  του  …………………………………………… (σχολείου) βεβαιώνω ότι τόσο οι εκπαιδευτικοί όσο και οι μαθητές/μαθήτριες που συμμετέχουν στην μετακίνηση στο/στη ………………………………………………………………. (προορισμός- πόλη/χώρα) από ……………………………………. έως και …………………………………., διαθέτουν □ ή έχουν προβεί □ στην έκδοση Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Ασθένειας (ΕΚΑΑ) . 
(σύμφωνα με την §13 του άρθρου 13 της με αριθ. 33120/ΓΔ4/28-02-2017 Υ.Α., ΦΕΚ 681/τ.Β΄/06-03-2017)

Η παραπάνω μετακίνηση πραγματοποιείται στο πλαίσιο του εγκεκριμένου Ευρωπαϊκού Προγράμματος-Erasmus+/Δράσης ΚΑ… (χαρακτηρισμός δράσης) με τίτλο: «………………………………………….» και κωδικό αριθμό : «……………………………………………………..».
Ο/Η Διευθυντής/ντρια 
της σχολικής μονάδας
………………………………………

(ονοματεπώνυμο

υπογραφή – σφραγίδα)
