
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

Όνομα Σχολείου/Φροντιστηρίου/Ανώτερου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος: .………………………………………........ 

Πόλη/Δήμος/Κοινότητα: ………………………………. 

Ημερομηνία: ……………………………..   Ώρα: ……………………………. 

ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΠΟ ΕΠΙΤΗΡΗΤΕΣ/ΕΠΙΤΗΡΗΤΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 
ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 ΣΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ, ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΑ ΚΑΙ 

ΑΝΩΤΕΡΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ 

A/A ΣΗΜΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ  ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1. Τήρηση Υγειονομικού Πρωτοκόλλου 

1.1 Τήρηση μέτρων ασφάλειας και αποστασιοποίησης 
 NAI  

 OXI 

1.2 
Ορθή χρήση μάσκας από όλο το προσωπικό σε όλους τους χώρους του 
Σχολείου/Φροντιστηρίου/Ανώτερου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος   

 NAI  

 OXI 

1.3 
Ορθή χρήση μάσκας σε όλους τους χώρους, από μαθητές/μαθήτριες 
(άνω των 12 ετών) Ιδιωτικών Σχολείων και Φροντιστηρίων και 
φοιτητές/φοιτήτριες Ανώτερων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων  

 NAI 
 

 OXI 

1.4 
Διαθεσιμότητα αλκοολούχων αντισηπτικών διαλυμάτων και 
απολύμανση χεριών με αντισηπτικό πριν την είσοδο/έξοδο από 
αίθουσα διδασκαλίας 

 NAI 
 

 OXI 

1.5 Αερισμός αιθουσών  
 NAI  
 OXI 

1.6 
Καθημερινή δειγματοληπτική θερμομέτρηση μαθητών/μαθητριών και 
φοιτητών/φοιτητριών 

 NAI  

 OXI 

2. Διενέργεια εβδομαδιαίου ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου (rapid test) από το 
προσωπικό 

2.1 
Δημιουργία μητρώου από τη Διεύθυνση του 
Σχολείου/Φροντιστηρίου/Ανώτερου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 

 NAI  
 OXI 

2.2 
Έλεγχος τήρησης των οδηγιών του Υπουργείου Υγείας από το 
προσωπικό π.χ. διάρκεια ισχύος αρνητικού τεστ, ποσοστό κάλυψης 
προσωπικού κ.ο.κ. 

 NAI  

 OXI 

3. Διενέργεια εβδομαδιαίου ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου (rapid test) από 
τους/τις μαθητές/μαθήτριες, φοιτητές/φοιτήτριες 

3.1 
Έλεγχος τήρησης των οδηγιών του Υπουργείου Υγείας από τους/τις 
μαθητές/μαθήτριες, φοιτητές/φοιτήτριες όπου εφαρμόζεται 

 NAI  
 OXI 

4. Διευθετήσεις για την εξ αποστάσεως εκπαίδευση των μαθητών/μαθητριών και 
φοιτητών/φοιτητριών που δεν υποβάλλονται σε τεστ ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου 
(rapid test) 

4.1 Έλεγχος για την παροχή εξ αποστάσεως εκπαίδευσης όπου απαιτείται 
 NAI  
 OXI 

 

 

Ονοματεπώνυμο Υπευθύνου : ………………………..              Υπογραφή: ………………………………. 

 

Ονοματεπώνυμο Επιτηρητή: …………………………              Υπογραφή: ………………………………. 


