
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

---------- 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ& 

Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Β.ΑΙΓΑΙΟΥ 

-------- 

ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ, 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΛΗΜΝΟΥ (ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.) 

Ταχ.Δ/νση: Λεωφ. Δημοκρατίας 34 
 

Μύρινα Λήμνου, ΤΚ 81400 

Τηλ : 22540-24701 

e-mail: mail@kesy-limnou.les.sch.gr 
 

 

Ονοματεπώνυμο πατέρα : 

Επάγγελμα: 

Διεύθυνση: 

 

 

Ονοματεπώνυμο μητέρας: 

 

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

 

 

Θέμα: Αίτηση για 

 Αξιολόγηση 

Επαναξιολόγηση 

 Άλλο 

 
Συναινώ και αποδέχομαι η υπηρεσία σας, να προβεί σε 

οποιαδήποτε συνεργασία κριθεί απαραίτητη, πχ εκπαιδευτικούς 

και γενικά με το σχολείο του παιδιού και όλους τους άλλους 

φορείς, ιατροπαιδαγωγικά κέντρα, νοσοκομεία, ιδιωτικά 

θεραπευτήρια, όπου το παιδί έχει αξιολογηθεί ή υποστηρίζεται, 

για να αντληθούν πληροφορίες χρήσιμες για την αξιολόγηση. 

 

Σε περίπτωση διαφωνίας των γονέων ή κηδεμόνων του μαθητή 

με την αξιολογική έκθεση του ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ., οι γονείς ή 

κηδεμόνες δύνανται να προσφύγουν στην Ε.Δ.Ε.Α. εντός 

τριάντα (30) ημερών από τη λήψη της αξιολογικής έκθεσης. 

 
 

Σας παρακαλούμε να αξιολογήσετε – 

υποστηρίξετε τ… μαθ………. 

…………………………… …………… 

…………. ……………………………… 

…………………………………………… 

Αιτία παραπομπής: 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Στοιχεία Μαθητή: 

 
Σχολείο:………………………………….. 

 
Τάξη:…………………………………….. 

 
Ημερομηνία Γέννησης:………………….. 

 

 
Παρακολουθεί Τμήμα Ένταξης: 

Άλλο: 

Αξιολογήσεις γνωματεύσεις από δημόσια ή  

ιδιωτικά κέντρα: 

 

 

Ο / Η αιτών/ούσα 

ΠΡΟΣ: ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Λήμνου 

Α.Π.:    

 

Ημερομηνία :    

mailto:mail@kesy-limnou.les.sch.gr

