                                                                       ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ

ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣ ΓΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΒΟΗΘΩΝ/ΣΥΝΟΔΩΝ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

ΣΕ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ / ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ / ΣΧΟΛΕΙΑ ΜΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
Ημερομηνία:
............................................          Ώρα:  ........................................................

Τόπος: ..................................................................................................................................

Σχολείο:.................................................................................................................................

Η Επιτροπή Πρόσληψης συνήλθε σε συνεδρία κατά την πιο πάνω ημερομηνία και αξιολόγησε το έργο του/της ..................................................................................... (σχολικός/ή βοηθός/συνοδός για παιδιά με ειδικές ανάγκες) που εργοδοτήθηκε από ........................................ μέχρι ..................................... στο ........................................................................................................... .
Η Επιτροπή Πρόσληψης, αφού μελέτησε την αξιολόγηση που υποβλήθηκε από τη Διεύθυνση του σχολείου και άκουσε τις απόψεις όλων των μελών της Επιτροπής αποφάσισε:

· την επαναπρόσληψη

· τη μη επαναπρόσληψη του/της σχολικού/ής βοηθού/συνοδού
για  τους πιο κάτω λόγους:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

               ΙΔΙΟΤΗΤΑ                                                ΟΝΟΜΑ           
                        ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Πρόεδρος Σχολικής Εφορείας         .........................................................       ...................................
ή εκπρόσωπός του/της
Μέλος Σχολικής Εφορείας               ..........................................................      ...................................
Μέλος Σχολικής Εφορείας               ..........................................................      ...................................
Μέλος Σχολικής Εφορείας               ..........................................................      ...................................
Διευθυντής/Διευθύντρια  Σχολείου  ..........................................................      ....................................
Εκπαιδευτικός (τάξης/Ειδικής
       ..………………………………………..      ………………………...
Μονάδας/Καθηγητής/Καθηγήτρια ΣΕΑ)
Συνδετικός/ή Λειτουργός                 ..........................................................       ...................................
(Εκπρόσωπος Υπουργείου)

Εκπρόσωπος γονέων                    ...........................................................       ...................................
(Ειδικής Μονάδας ή οικογενειών παιδιών)
PAGE  

