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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​​​​​: Καραθανάση 3 
Μύρινα Λήμνου, ΤΚ 81400

Τηλ : 22540-24701

e-mail: mail@kesy-limnou.les.sch.gr
ΑΙΤΗΣΗ / ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
του γονέα ή κηδεμόνα

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Δ/νση:
	

	
	

	Τηλέφωνα: 
	

	
	

	E-mail: 
	


Θέμα αίτησης:
	Αξιολόγηση
	

	Επαναξιολόγηση
	

	Άλλο
	


Ο/Η μαθητής/τρια υποστηρίχθηκε στο παρελθόν:

	Σε Τμήμα Ένταξης
	

	Παράλληλη Στήριξη από Ειδικό Παιδαγωγό
	

	Από Ε.Β.Π.
	

	Από Σχολικό Νοσηλευτή
	

	Με ενισχυτική διδασκαλία
	


Η αίτηση υποβάλλεται:

	Μετά από πρόταση της Ε.Δ.Υ.
	

	Με πρωτοβουλία του γονέα
	


Επισυνάπτονται (σημειώστε ότι ισχύει):
 Σε περίπτωση διαζυγίου, υπεύθυνη δήλωση αποδοχής της αξιολόγησης κι από τον έτερο γονέα
 Άλλες γνωματεύσεις από δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς 

 Αντίγραφα γραπτών από τα σχολικά τετράδια του μαθητή / τριας
ΠΡΟΣ 
Κέντρο Εκπαιδευτικής και Συμβουλευτικής Υποστήριξης (ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.) ΛΗΜΝΟΥ
   Σας παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημά μου που αφορά το μαθητή / μαθήτρια:………………………………... 

…………………………………………………………………………………… Ημ/νια γέννησης: ………………………………………………………. Σχολείο φοίτησης: ……………………………………. Τάξη: ……. Όνομα πατρός: ………………………………………………………….. Όνομα μητρός: ………………………………………………………….. Μητρικές γλώσσες: …………………………………………………… 
Αιτία παραπομπής:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   Συναινώ και αποδέχομαι η υπηρεσία σας να προβεί σε οποιαδήποτε συνεργασία κριθεί απαραίτητη π.χ. το σχολείο, 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/κηδεμόνων της/του μαθήτριας/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.
   Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω λάβει γνώση και συναινώ στα ακόλουθα:  Σε περίπτωση που το τέκνο μου φοιτά στη Β΄ ή Γ΄ τάξη Λυκείου όλων των τύπων οφείλω να γνωρίζω ότι σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. δεν δύναται να προβεί σε έκδοση αξιολογικής έκθεσης για ειδικές μαθησιακές δυσκολίες και κατ’ επέκταση να προτείνει προφορικές εξετάσεις για τις προαγωγικές και πανελλαδικές εξετάσεις. (παρ. 3 του άρθρου 4 του Ν.3699/2008 (Α’ 199), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει (άρθρο 53 του Ν.4823/2021)
…………………………………………………………………………………..
(τόπος και ημερομηνία)
Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

………………………………………………………………………………
(ονοματεπώνυμο & υπογραφή)
