ΑΙΤΗΣΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Ονοματεπώνυμο κηδεμόνα: __________________ __________________________________________

Ημ. Γέννησης: _____________________________

Αριθ. Δ.Τ: ________________________________

Επάγγελμα: _______________________________

Διεύθυνση:________________________________ Τηλέφωνο (σταθερό/κινητό) : ________________

__________________________________________


Ημερομηνία: ……………………………
Αρ.Πρωτ.: ……………………………...
Προς:  
Κέντρο Διαφοροδιάγνωσης Διάγνωσης και Υποστήριξης Ν. Χανίων  (ΚΕΔΔΥ)
(Δια του …… Νηπιαγωγείου…………………
………………………………………….)
Παρακαλώ για την ψυχοπαιδαγωγική αξιολόγηση και διάγνωση του παιδιού μου  __________________________________________________________________________
από τη διεπιστημονική επιτροπή του ΚΕΔΔΥ Ν. Χανίων. 

                           Ο Γονέας/Κηδεμόνας



Γενικά Στοιχεία μαθητή/τριας


Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας:___________________________________________________________ 


Ονοματεπώνυμο πατέρα:________________________________________________________________ 


Ονοματεπώνυμο μητέρας:_______________________________________________________________


Ημερομηνία γέννησης: ___________________________  Εθνικότητα ___________________________


Σχολείο: _____________________________ Τάξη:__________________________ 


Παρακολουθεί Τμήμα Ένταξης:         ΟΧΙ        ΝΑΙ 


Επαναφοίτηση    ΟΧΙ         ΝΑΙ      -                        Αν ναι,  για ποιο λόγο;  __________________________


____________________________________________________________________________________         


Αιτία παραπομπής στο ΚΕ.Δ.Δ.Υ.: _______________________________________________________


Προηγούμενες γνωματεύσεις από το ΚΕ.Δ.Δ.Υ ή άλλο φορέα___________________________________ 





_____


Προηγούμενες γνωματεύσεις από το ΚΕ.Δ.Δ.Υ. ή άλλο φορέα: _________________________________


___________________________________________________________________________________














