	
ΑΙΤΗΣΗ

Ονομ/μο (γονέα-κηδεμόνα) __________________
________________________________________
Διεύθυνση _______________________________
________________________________________
Τηλ. οικίας ______________________________
Κινητό πατέρα ___________________________
Κινητό μητέρας __________________________
Τηλ. εργασίας πατέρα _____________________
Τηλ. εργασίας μητέρας ____________________

Στοιχεία μαθητή/-τριας
Επώνυμο ________________________________
Όνομα __________________________________
Ημ/νία γέννησης __________________________
Ονομα πατέρα ____________________________
Ονομ/μο μητέρας _________________________
Σχολείο _________________________________
Τάξη ___________________________________
Εκπ/κός τάξης ____________________________
Άλλες αξιολογήσεις ή γνωματεύσεις από δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς :
________________________________________


ΘΕΜΑ : «Αξιολόγηση μαθητή/-ήτριας»


________________________,  ____/____/20___




	
	
Αριθμός Μητρώου ______________________
(Συμπληρώνεται από το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.)




ΠΡΟΣ
Το Κέντρο Διεπιστημονικής Αξιολόγησης, Συμβουλευτικής και Υποστήριξης
(ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.) Λέσβου


   Παρακαλώ να αξιολογηθεί ο/η μαθητής/-τρια, διότι παρουσιάζει τις παρακάτω δυσκολίες :
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
   Με την παρούσα αίτηση δηλώνω ότι επιτρέπω στο ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Λέσβου να συλλέξει πληροφορίες από το σχολείο ή από άλλους φορείς, αν κριθεί απαραίτητο, προκειμένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία αξιολόγησης και υποστήριξης.



                                     Ο/Η αιτών/αιτούσα


                           __________________________


[bookmark: _GoBack]Η αίτηση υποβάλλεται :
 με πρωτοβουλία του γονέα/κηδεμόνα
 μετά από εισήγηση του Σχολείου 
 μετά από εισήγηση της Ε.Δ.Υ. του Σχολείου
 μετά από πρόταση του ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. για 
      επαναξιολόγηση
 μετά από παραπομπή από άλλο φορέα 
      (αναφέρετε) __________________________



