
                          
 

 

 

 
Αίτηση προς το 2ο ΚΕΔΑΣΥ Γ΄ Αθήνας, διερεύνησης - αξιολόγησης εκπαιδευτικών και 

ψυχοκοινωνικών αναγκών και παρεμβάσεων 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ   
 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝ.  

ΟΝΟΜΑ  
 

ΤΑΞΗ  

ΣΧΟΛΕΙΟ  
 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΓΟΝΕΩΝ  

 

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ  
 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΜΗΤΕΡΑΣ 

 
 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
(ΟΔΟΣ, ΑΡ., ΠΟΛΗ) 

 
 

ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ  

 
ΑΙΤΗΜΑ ΠΡΟΣ ΤΟ 2ο ΚΕΔΑΣΥ Γ΄ ΑΘΗΝΑΣ :    
 

ΑΡΧΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  ΕΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ (ΤΣΕΚΑΡΕΤΕ ΜΟΝΟ 

ΟΤΑΝ Η ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟ ΚΕΔΥ-
ΚΕΔΔΥ-ΚΕΔΑΣΥ) 

 

 
ΤΟ ΑΙΤΗΜΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ: 

Μετά από πρόταση του σχολείου  Με πρωτοβουλία του Γονέα/κηδεμόνα  

 
ΤΟ ΑΙΤΗΜΑ ΑΦΟΡΑ: 

ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ  
ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΣΤΗΡΙΞΗ  ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΕ ΕΚΠ/ΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  
ΣΤΗΡΙΞΗ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΣΤΟ ΣΧΟΛ. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  

ΑΛΛΟ:  

 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΕΙΣ (αν υπάρχουν συμπληρώστε από ποιον Φορέα είναι και τι αναγράφεται σ’ αυτές 
περιληπτικά): 
 

 
 
Παρακολουθεί Τμήμα Ένταξης (ναι/όχι)   Έχει Παράλληλη Στήριξη (ναι/όχι)  

 
Αναφέρετε τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει ο-η μαθητής-τρια (η συμπλήρωση του πεδίου είναι υποχρεωτική): 
 
 

 
Με την κατάθεση της αίτησης, δηλώνω ότι έλαβα γνώση πως η διαχείριση του αιτήματος θα γίνει σύμφωνα με τα 
αναφερόμενα στο άρθρο 11 του Ν.4823/2021(ΦΕΚ136/3-8-2021):που προβλέπει την αλληλοενημέρωση και τη 
συνεργασία του ΚΕΔΑΣΥ με το σχολείο. 

Η αίτηση υποβάλλεται από (ονοματεπώνυμο και σχέση με το παιδί): ……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Αρ.     (Συμπληρώνεται από το 2ο ΚΕΔΑΣΥ Γ΄ Αθήνας) 

            Αρ. Πρ.: ____________ Ημερ.: _______________________ 

Παραλήπτης: _________________________________ 


