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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

	ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΑΙΓΑΙΟΥ

	… ΣΧΟΛΕΙΟ …

	

	βραχυχρονιο  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
Σύμφωνα με τον Ενιαίο Κανονισμό Λειτουργίας των Ε.Δ.Υ. (ΦΕΚ Β΄ 5009/27-10- 2021)


	Τηλέφωνο Σχολείου: 
	
	
	 Αρ. Πράξης Ε.Δ.Υ.: 

Ημερομηνία:
	__________

____/____/______

	E-mail Σχολείου:
	
	
	
	


  
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ:

	Επώνυμο:  
	Όνομα:  

	Όνομα πατέρα: 
	Όνομα μητέρας:  

	Ημ/νία γέννησης μαθητή/τριας: 
	Διεύθυνση:                                         , T.K.: 

	Τηλέφωνο:  
	Τάξη:


	Έναρξη εφαρμογής προγράμματος: 
	 ……./……./………….     
	Προβλεπόμενη Λήξη εφαρμογής προγράμματος:
	……./……./………….


	1. ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΔΥΣΚΟΛΙΩΝ - ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

	Α) Συνοπτική περιγραφή δυσκολιών – αναγκών μαθητή/τριας με βάση την εκπαιδευτική αξιολόγηση του /των εκπαιδευτικού /ών της τάξης, του Τμήματος Ένταξης και των υπόλοιπων μελών της ΕΔΥ (μόνο όπου απαιτείται):
Β) Βραχυπρόθεσμος-οι στόχος-οι με βάση τις παραπάνω δυσκολίες - ανάγκες που εντοπίστηκαν: 
Γ) Συνοπτική περιγραφή παρέμβασης, απαραίτητες προσαρμογές μαθησιακού περιβάλλοντος, εκπαιδευτικών μέσων και υλικών, καθοδήγηση γονέων:
2. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Δ) Αποτελέσματα παρέμβασης (Συνοπτική περιγραφή):



	Ε) Με βάση τα παραπάνω αποτελέσματα, προτείνετε ότι είναι απαραίτητη η αξιολόγηση του/της μαθητή/τριας από το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.;

	 
	
	

	Ναι, είναι απαραίτητη
	
	Όχι, δεν είναι πλέον απαραίτητη
	
	

	
	
	

	 
	
	


	Στ. Αν προτείνετε αξιολόγηση ή επαναξιολόγηση του/της μαθητή/τριας από το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ., τεκμηριώστε αυτή την αναγκαιότητα: 

	


	Ζ. Άλλες παρατηρήσεις, αν υπάρχουν: 

	


	3. ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΣΤΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ (μόνο όσοι συμμετέχουν απαραιτήτως στη σύνταξη και εφαρμογή του προγράμματος)

	Ονοματεπώνυμο
	Ειδικότητα – Ιδιότητα

(τροποποιήστε κατά περίπτωση)
	Υπογραφή

	
	Εκπαιδευτικός ΕΑΕ
	

	
	Κοινωνικός Λειτουργός
	

	
	Ψυχολόγος
	

	
	Εκπαιδευτικός/οι τάξης
	

	
	…..
	

	

	
	Ο/Η Δ/ΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

(υπογραφή – σφραγίδα)
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