
1ο ΚΕΣΥ Ανατολικής Αττικής

Ον/μο μητέρας:

Ον/μο πατέρα: Ον/μο μαθητή/τριας

Οικ. Κατάσταση Ημερομηνία γέννησης:

Επιμέλεια: Μητρική γλώσσα:

Διεύθυνση: Σχολείο:

Σταθ. Τηλ.: Τάξη:

Κινητό τηλ. μητέρας

Κινητό τηλ. πατέρα: Έχει κάνει επαναφοίτηση

e-mail Παρακολουθεί Τμήμα Ένταξη

Παρακολουθεί Τμ. Υποδοχής

Αξιολόγηση ή Επαναξιολόγηση Παρακολουθεί Ενισχ. Διδασκ. 

Έχει Ειδικό Βοηθ. Προσωπικό

Αξιολόγηση εκπαιδευτικών 

αναγκών - δυσκολιών
Έχει Παράλληλη Στήριξη

Παράλληλη στήριξη

Αξιολόγηση ψυχοκοινωνικών 

αναγκών - δυσκολιών

Τοποθέτηση/ αλλαγή σχολικού 

πλαισίου/ειδική δομή

Πρόταση για Μεταλυκειακή 

Εκπ/ση (ΕΝΕΕΓΥΛ Δ΄/ΟΑΕΔ)

Επίσης δηλώνω υπεύθυνα : 

Ημερομηνία:

Ο/Η αιτών/ούσα

(Ονοματεπώνυμο) 

   Αρ. πρωτ.: ………………………………….. (συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)

Προς το 1ο Κ.Ε.Σ.Υ. Ανατολικής Αττικής   

Α Ι Τ Η Σ Η       
  για ατομική αξιολόγηση μαθητή/τριας σύμφωνα με τα άρθρα 3 και 4 της Υ.Α. 211076/ΓΔ4/6-12-2018 (ΦΕΚ Β’ 5614/13.12.2018)

Α) Ότι συναινώ στην επικοινωνία του ΚΕΣΥ με το σχολείο

Β) Ότι έχω λάβει γνώση των εξής: Α) Τα Κ.Ε.Σ.Υ. διενεργούν ατομικές αξιολογήσεις και εκδίδουν αξιολογικές εκθέσεις – γνωματεύσεις σύμφωνα με τις παρ. 3 και 4 του άρθρου 11 του ν. 4547/2018. Β) 

Σύμφωνα με την Υ.Α. αρ. 211076/ΓΔ4/13-12-2018 (άρθρ. 4, παρ. 6) μετά το πέρας της διαδικασίας αξιολόγησης του μαθητή/τριας συντάσσεται έκθεση αξιολόγησης - γνωμάτευση η οποία χορηγείται 

στους γονείς ή κηδεμόνες του/της. Η διακίνηση της έκθεσης αξιολόγησης - γνωμάτευσης προς τη σχολική μονάδα ή σε άλλους φορείς γίνεται με ευθύνη των γονέων ή κηδεμόνων.  Γ) Σε κάθε Κ.Ε.Σ.Υ. 

τηρείται αρχείο που περιλαμβάνει τους ατομικούς φακέλους των μαθητών/τριών που αξιολογούνται σε ασφαλή χώρο με ευθύνη του/της Προϊσταμένου/ης του Κ.Ε.Σ.Υ. σύμφωνα με την Υ.Α. αρ. 

211076/ΓΔ4/13-12-2018 (άρθρ. 5, παρ. 1).

Ακολουθεί το παρακάτω Θεραπευτικό πρόγραμμα:

Το παιδί … (Επιλέξτε ανάλογα με  Χ)

Θέμα Αιτήματος (Επιλέξτε ανάλογα με  Χ)

Περιγραφή του αιτήματος (Περιγράψτε επιγραμματικά τις δυσκολίες που παρουσιάζει το παιδί σας): 


