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Έλαβα γνώση ότι το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ υποχρεούται να επικοινωνήσει και να συνεργαστεί με το σχολείο τουμαθητή/τριας βάσει του νόμου 4823/03.08.2021 και της Υ.Α 211076/ΓΔ4
, 13/12/2018 (ΦΕΚ5614, Τευχ. Β) Ενιαίος κανονισμός λειτουργίας των κέντρων Εκαπιδευτικής και Συμβουλευτικής Υποστήριξης (Κ.Ε.Σ.Υ) και ειδικότερα καθήκοντα και αρμοδιότητες του προσωπικού τους. 
Επισημαίνεται
 ότι η αξιολογική έκθεση κινοποιείται στη σχολική μονάδα του μαθτή/τριας.
Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου δεν έχει εξεταστεί στο παρελθόν από ΚΔΑΥ, ΚΕΣΣΥ, ΚΕΔΑΣΥ, ΔΕΔΑ και δεν διαθέτει αριθμό Μητρώου από προηγούμενο υποβληθέν αίτημα στην υπηρεσία σας. 
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Πρώτες πληροφορίες για τον μαθητή/τρια:
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Αντιμετώπιση από άλλους φορείς-προηγούμενες διαγνώσεις:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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