	ΑΙΤΗΣΗ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ: …………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………………..……………………… …………………………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ………………………………….……………………………………………..………………………………………………………………………
Θέμα: Αίτηση χορήγησης αντιγράφων από τον φάκελο του παιδιού μου 

Θεσσαλονίκη, …………………………………………………….

	ΠΡΟΣ:

ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Ημαθίας
Λαμβάνοντας υπόψη το Ν. 4823/2021 ΦΕΚ 139 τ. Α΄ άρθρο 53, παρ. 7, παρακαλώ πολύ να μου χορηγήσετε αντίγραφο ………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. από τον φάκελο του παιδιού μου (ονοματεπώνυμο παιδιού) ………………………………………………………….…………… …………………..………………………………………………………………………………………………………………………….... μαθητή/τρια της ………………… τάξης του ……………………………………………..… ……………………………………………………………… σχολείου για κάθε νόμιμη χρήση.
Ο ΓΟΝΕΑΣ / ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ

………………………………………..…………..………

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή)

	Ν. 4823/2021 ΦΕΚ 139 τ. Α΄ άρθρο 53, παρ. 7

7. Οι γονείς και κηδεμόνες μπορούν, με αίτησή τους προς το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ., να λαμβάνουν αντίγραφα των αξιολογικών εκθέσεων και των εισηγήσεων όλων των μελών της διεπιστημονικής ομάδας, καθώς και αυτών που καλούνται να συμμετάσχουν σε αυτήν, σύμφωνα με την παρ. 4.
	Παρελήφθησαν τα αιτούμενα αντίγραφα

Βέροια, ………………………………………………

Ο ΓΟΝΕΑΣ / ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ

……………………………………….……………..………

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή)


