
 

ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ 
(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία) 

 
 

 
(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία) 
 
            ΑΡ. ΠΡΩΤ.:    ..…….………….. 

 
      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …..……………... 

 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ:  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΒΑΘΜΙΔΑ: 
 □  ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ  
 □ ΔΗΜΟΤΙΚΟ  
 □ ΓΥΜΝΑΣΙΟ   
 □ ΛΥΚΕΙΟ 

ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:  

     ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  ΟΝΟΜΑ:  

ΗΜEΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:    

                          ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ: 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΑ 

ΓΟΝΕΩΝ - ΚΗΔΕMΟΝΩΝ: 

  

ΤΗΛΕΦΩΝΑ  ΓΟΝΕΩΝ - 

ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ: 

  ΤΗΛ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  ΠΕΡΙΟΧΗ-ΔΗΜΟΣ:  

EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  

 

   ΑΙΤΗΜΑ ΠΡΟΣ ΤΟ ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. ΓΙΑ:        
1. ΠΡΩΤΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

2. ΕΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  
 (μόνο όταν η προηγούμενη αξιολόγηση έχει πραγματοποιηθεί από: Κ.Δ.Α.Υ./ΚΕ.Δ.Δ.Υ./Κ.Ε.Σ.Υ./ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.) 

 

   ΠΡΩΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ για τον μαθητή/ τη μαθήτρια: 
Η παραπομπή γίνεται: 

□  Με πρωτοβουλία γονέων – κηδεμόνων 

□  Μετά από πρόταση του σχολείου 

□  Μετά από πρόταση της Ε.Δ.Υ. 

□  Άλλο:……………………………………………… 

Επιπρόσθετες πληροφορίες: 

□  Είχε/έχει στήριξη από Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό 

□  Παρακολουθούσε/παρακολουθεί Τμήμα Ένταξης 

□  Είχε/έχει παράλληλη στήριξη 

□  Έχει γίνει επαναφοίτηση σε τάξη 

□  Εξετάζεται προφορικά στο Γυμνάσιο / Λύκειο  

 

Έχετε προηγούμενες γνωματεύσεις; 
              □ ΝΑΙ                       □ ΟΧΙ 
Εάν ναι, είναι υποχρεωτική η προσκόμιση με την αίτηση 

 

 

Έχετε προηγούμενη αξιολογική έκθεση από Κ.Δ.Α.Υ. / 

ΚΕ.Δ.Δ.Υ. / Κ.Ε.Σ.Υ. / ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.; 
              □ ΝΑΙ                       □ ΟΧΙ 
Εάν ναι, είναι υποχρεωτική η προσκόμιση με την αίτηση 

 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΔΥΣΚΟΛΙΩΝ: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

*Η Διαδικασία Της Αξιολόγησης Γνωμάτευσης – Υποστήριξης του/της μαθητή/μαθήτριας θα πραγματοποιηθεί σύμφωνα με το πλαίσιο του Ν.4823/03-

08-2021 (συνεργασία του ΚΕΔΑΣΥ με το αρμόδιο Σ.Δ.Ε.Υ./ Ε.Δ.Υ. της σχολικής μονάδας ή τον Σύλλογο Διδασκόντων όταν δεν υπάρχει Ε.Δ.Υ.). 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ  (      )                                                            Ο γονέας/κηδεμόνας 

 

 

                                                                                                                                                                  Υπογραφή 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & 

Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ, ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ 

& ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

1Ο ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.  Α΄ ΑΘΗΝΑΣ 
Ταχ. Δ/νση : Χίου 16-18, Αθήνα 

Τ.Κ.            : 10438 

Τηλ.            : 214.40.69.370 
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