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               ΑΙΣΗΗ –ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩΗ                                             

 

 

   

ΠΡΟ :2
Ο

 ΚΕΔΑΤ Β’ ΘΕΑΛΟΝΙΚΗ 

Ονοματεπώνυμο πατζρα μαθητή/τριασ: 

__________________________________ 

Ονοματεπώνυμο μητζρασ μαθητή/τριασ: 

__________________________________ 

Ποιοσ υποβάλλει τθν αίτθςθ; 

Πατζρασ                       μητζρα 

Άλλοσ κηδεμόνασ; Ποιοσ;______________ 

Τηλζφωνα (ςταθερά): _______________________. 

Κινητό μητζρασ: ____________________________ 

Κινητό πατζρα: _____________________________ 

Δ/νςη κατοικίασ μαθητή/τριασ: ________________ 

_______________________________________ 

Α. Θζμα αίτθςθσ: (επιλζξτε) 

Αξιολόγηςη (για πρώτη φορά) 

Επαναξιολόγηςη (λήγει η ιςχφσ τησ γνωμάτευςησ) 

Β. Επιλζξτε ςυγκεκριμζνα  

Αίτημα για επαναφοίτηςη νηπίου 

Αίτημα  για παροχή παράλληλησ ςτήριξησ-
ςυνεκπαίδευςησ  

Αίτημα  για παροχή Ε. Β. Π. (Ειδικό Βοηθητικό 
Προςωπικό) 

 

 
 
    Ημερομθνία : _______________________  

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Δια τθσ Διεφκυνςθσ του χολείου) 

Σασ παρακαλοφμε να αξιολογήςετε  τον/την 

μαθητή/τρια: 

 

(Εξηγήςτε το γιατί) __________________________ 

Ημερομηνία γζννηςησ:_______________________ 

 

Πρόςκετα ςτοιχεία για μακθτι/τρια: 

Σχολείο: _________________________________ 

Τάξη: ______________ Σχολ. ζτοσ: ___________ 

Υπεφθυνοσ Εκπ/κόσ τάξησ:----------------------------- 

Τηλ. Σχολείου: ____________________________ 

Δήμοσ που ανήκει το 

ςχολείο__________________________ 

Φοιτά ςε Τμήμα Ζνταξησ 

Ζχει Παράλληλη Στήριξη 

Φοιτά ςτην Τάξη Υποδοχήσ 

Παρακολουθεί Ενιςχυτική Διδαςκαλία 

Ζχει ήδη γνωμάτευςη από κάποιο φορζα 

Αν ζχει γνωμάτευςη, από ποιον φορζα; 

_________________________________________

Mε τθν παροφςα αίτθςθ-υπεφκυνθ διλωςθ 

ςυναινώ και αποδζχομαι θ υπθρεςία ςασ να 

προβεί ςε οποιαδιποτε ςυνεργαςία κρικεί 

απαραίτθτθ, π.χ. με τουσ εκπαιδευτικοφσ και 

γενικά με το ςχολείο του παιδιοφ και όλουσ 

τουσ άλλουσ φορείσ: Κο.Κ.ε.Ψ.Τ.Π.Ε., Κζντρα 

Ψυχικισ Τγείασ, νοςοκομεία, ιδιωτικά 

κεραπευτιρια-ιδιώτεσ ιατροφσ, όπου το 

παιδί ζχει αξιολογθκεί ι υποςτθρίηεται, 

ώςτε να αντλθκοφν πλθροφορίεσ και  

ζγγραφα χριςιμα ςτθν αξιολόγθςι του. 

 

                   Ο/Η αιτών/αιτοφςα: 
(Τπογραφι)__________________________ 

(Ονοματεπώνυμο)______________________ 

  

A.Ε. Π:……………….. 

_ ______/___._________ 

Σχολείο:…………………………………………
……………………………………………………… 

 


