
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ 
 
Του (Ονοματεπώνυμο Γονέα/ Κηδεμόνα): 

Επάγγελμα:   

Διεύθυνση:   

Τηλέφωνο οικίας:   

εργασίας:   

κινητά:    

Ηλ. Ταχυδρομείο (email): 

Θέμα: «Παράταση ισχύος αξιολογικής έκθεσης 

- γνωμάτευσης – Επαναδιατύπωση αξιολογικής 

έκθεσης-προτάσεων». 

Ημερομηνία: 

Η αίτηση υποβάλλεται: 

- Μετά από πρόταση του ΚΕΔΑΣΥ 

- Μετά από πρόταση της ΕΔΥ 

- Μετά από πρόταση του Σχολείου 

- Με πρωτοβουλία του Γονέα / κηδεμόνα 

 

 

 
 
 

 

Προς 

το Κέντρο Διεπιστημονικής Αξιολόγησης, 
Συμβουλευτικής και Υποστήριξης Καλύμνου 

 
 

Δηλώνουμε ότι επιθυμούμε-συμφωνούμε το 

ΚΕΔΑΣΥ Καλύμνου να επαναδιατυπώσει την 

αξιολογική έκθεση-γνωμάτευση και τις προτάσεις 

για τον/τη μαθητή/τρια    

  του  

 που φοιτά στο (όνομα σχολείου)  

     

και να παρατείνει την ισχύ της, αν απαιτείται, 

χωρίς επανεξέτασή του/της μαθητή/τριας. 

Η επαναξιολόγησή του/της μαθητή/τριας να γίνει 

με βάση τα στοιχεία του φακέλου του/της, αν αυτό 

είναι εφικτό. 

Επίσης, συμφωνούμε το Κ.Ε.Δ.Α.Σ.Υ. Καλύμνου να 

αντλήσει από το σχολείο στοιχεία, αν χρειάζεται, 

προκειμένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία. 

 

 
 
 
 

Ο/Η αιτών/ούσα 

(Συμπληρώνεται από το ΚΕΔΑΣΥ) 

Αρ. πρωτ. /Ημ/νία παραλαβής: / /  


