Εντυπο_5.  Αίτηση γονέων προς το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Νάξου για  αξιολόγηση  μαθητή-τριας  

	ΑΙΤΗΣΗ
	Προς 
	Κέντρο Διεπιστημονικής Αξιολόγησης, Συμβουλευτικής & Υποστήριξης (ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.) Νάξου

	
	

	Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας:
	(Συμπληρώνεται από το ΚΕΔΑΣΥ)
Αρ. πρωτ./Ημ/νία παραλαβής: ____  /___ -___ -____
Παραλήπτης: _____________________________

	
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	

	Ονοματεπώνυμο πατέρα μαθητή/τριας:
	Σας παρακαλούμε να αξιολογήσετε – προτείνετε τρόπους υποστήριξης για τον/την μαθητή/τρια (ονοματεπώνυμο):

	
	

	Ονοματεπώνυμο μητέρας μαθητή/τριας:	
	

	
	

	Τηλέφωνα (σταθερά):
	Εξηγήστε τους λόγους:

	Κινητό πατέρα:
	

	Κινητό μητέρας:
	

	Δ/νση κατοικίας μαθητή/τριας:
	Συναίνεση δεύτερου γονέα:

	
	Στα σχολεία με Ε.Δ.Υ.: Η συναίνεση του δεύτερου γονέα δεν απαιτείται, καθώς εξασφαλίζεται στο Πρωτόκολλο Συνεργασίας Ε.Δ.Υ. – Οικογένειας.
Στα Σχολεία χωρίς Ε.Δ.Υ.: 
(α) Είτε οι γονείς συνυπογράφουν την αίτηση ενώπιον μελών του Συλλόγου Διδασκόντων του σχολείου και την υποβάλλουν μέσω του σχολείου. 
(β) Είτε την αίτηση υποβάλλει ο ένας γονέας συνοδευόμενη με Υπεύθυνη Δήλωση του άλλου γονέα μέσω Gov ή ΚΕΠ, με την οποία συναινεί στην αξιολόγηση του/της μαθητή/τριας και την έκδοση της σχετικής αξιολογικής έκθεσης από το ΚΕΔΑΣΥ. 
(γ) Είτε την αίτηση υποβάλλει πρόσωπο που ασκεί αποκλειστική γονική μέριμνα, συνοδευό-μενη με δικαστική απόφαση ή άλλη βεβαίωση. 

	Ηλ. Ταχ. (e-mail):
	

	Πρόσθετα στοιχεία για μαθητή/τρια:
	

	Σχολείο:
	

	Τάξη:                          Σχολικό έτος:
	

	Υποστηρίζεται από εκπ/κό Τμήματος Ένταξης
	 
	

	Έχει Παράλληλη Στήριξη
	 
	

	Υποστηρίζεται σε Τάξη Υποδοχής (ΖΕΠ)
	 
	

	Παρακολουθεί Ενισχυτική Διδασκαλία
	 
	

	Έχει ήδη γνωμάτευση από κάποιο φορέα
	 
	

	Αν ναι, από ποιον φορέα;
	

	Θέμα αίτησης: (επιλέξτε όσα ταιριάζουν)
	Υποβάλλοντας την παρούσα αίτηση συμφωνούμε το ΚΕΔΑΣΥ Νάξου να αντλήσει πληροφορίες από το σχολείο ή άλλους φορείς, αν είναι απαραίτητο, για την ολοκλήρωση της διαδικασίας αξιολόγησης ή υποστήριξης του/της μαθητή/τριας.

	Αξιολόγηση δυσκολιών-αναγκών (για πρώτη φορά)
	
	

	Επαναξιολόγηση  δυσκολιών-αναγκών (λήγει η ισχύς της αξιολογικής έκθεσης)
	
	

	Αξιολόγηση για επαναφοίτηση νηπίου
	
	Ποιος υποβάλλει την αίτηση:

	Αξιολόγηση για παροχή παράλληλης στήριξης
	
	πατέρας        μητέρα       Άλλος κηδεμόνας 

	Αξιολόγηση για παροχή Ειδικού Βοηθ. Προσωπικού
	
	Αν είναι άλλος ο κηδεμόνας, ποιος είναι;

	Παιδαγωγική / ψυχοκοινωνική συμβουλ. υποστήριξη
	
	

	Άλλο θέμα:
	Ο/Η αιτών/αιτούσα / Οι αιτούντες: ( (Ονοματ/μο):

	
	

	Ημερομηνία:
	

	
	Υπογραφή-ές:
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