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29 Σεπτεμβρίου 2021 
 

ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΝ 

Διευθυντές/Διευθύντριες 

Δημοτικών σχολείων  
 

Θέμα: Διενέργεια δειγματοληπτικού ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου 

(rapid antigen test) σε μαθητές/μαθήτριες Δημοτικών σχολείων 

 
Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα πληροφορείστε ότι το πρόγραμμα διενέργειας 

οργανωμένου ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου (rapid antigen test) με λήψη ρινικού 

επιχρίσματος στα δημόσια και ιδιωτικά σχολεία δημοτικής εκπαίδευσης θα αρχίσει και 

στο σχολείο μας από την Τρίτη 5 Οκτωβρίου 2021 και κάθε Τρίτη. Κινητές μονάδες 

δειγματοληψίας του Υπουργείου Υγείας θα επισκέπτονται το σχολείο μας σύμφωνα με 

το πρόγραμμα και θα εξυπηρετούν αποκλειστικά τους/τις μαθητές/μαθήτριες των Α΄- Στ΄ 

τάξεων. Σημειώνεται ότι, το πρόγραμμα θα είναι σταθερό και θα επαναλαμβάνεται σε 

εβδομαδιαία βάση. 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΖΗΝΩΝ, ΚΑΘΕ ΤΡΙΤΗ 08:00-10:00 
 

2. Επισημαίνεται ότι, η διενέργεια του τεστ είναι προαιρετική και θα γίνει σε όσα 

παιδιά προσκομίσουν, υπογεγραμμένο από τον/τη γονέα/κηδεμόνα τους, το σχετικό 

έντυπο συγκατάθεσης. H Διεύθυνση κάθε σχολείου πρέπει να ενημερώσει τους 

γονείς/κηδεμόνες των μαθητών/ριών, για την ημέρα και ώρα διενέργειας του τεστ και για 

την ανάγκη προσκόμισης του εντύπου γραπτής συγκατάθεσης πριν τη διενέργεια του 

τεστ. Η συγκατάθεση των γονέων/κηδεμόνων πρέπει να φυλαχθεί στο σχολείο, 

αφού θα ισχύει για όλη την περίοδο που θα διενεργούνται οι έλεγχοι στα σχολεία, 

κατά την παρούσα σχολική χρονιά. Η Διεύθυνση του σχολείου πρέπει να μεριμνήσει 

ώστε να μεταβαίνουν στο συνεργείο της κινητής μονάδας του Υπουργείου Υγείας, με τη 

συνοδεία εκπαιδευτικού, μόνο τα παιδιά που έχουν προσκομίσει συγκατάθεση 

γονέα/κηδεμόνα. Οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να έχουν μαζί τους κατάλογο με τα στοιχεία 

των μαθητών/ριών που είναι απαραίτητα (ονοματεπώνυμο, αριθμός δελτίου 

ταυτότητας/διαβατηρίου και ημερομηνία γέννησης παιδιού, ονοματεπώνυμο και αριθμός 

κινητού τηλεφώνου γονέα/κηδεμόνα, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στο έντυπο 

συγκατάθεσης) για την ηλεκτρονική καταχώριση των δειγματοληψιών και των 

αποτελεσμάτων στην πλατφόρμα του Υπουργείου Υγείας. Διευκρινίζεται ότι τον 

κατάλογο αυτό θα τον επιδεικνύουν μόνο, χωρίς να τον δίνουν, στα συνεργεία των 

κινητών μονάδων για την καταχώριση των απαραίτητων στοιχείων στην πλατφόρμα. 
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