ΑΙΤΗΣΗ/ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
για ατομική αξιολόγηση μαθητή/τριας

Του/Της

(στοιχεία γονέα – κηδεμόνα)*
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ. ΕΠΙΚ/ΝΙΑΣ:…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
Στοιχεία μαθητή/τριας:

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………..
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………………..
ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: …………………………………………………… ……………………………………………………………………………………….
ΤΑΞΗ:………………………………………………………………………………
ΘΕΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ : «Διενέργεια ατομικής αξιολόγησης / επαναξιολόγησης από το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.»
( Νέο αίτημα

( Επαναξιολόγηση

( Αφορά Παράλληλη Στήριξη 
ή Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό

Τόπος:  …………………………..,  ……....../………………/20……....….

ΠΡΟΣ:  ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. ΗΜΑΘΙΑΣ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση και συναινώ, σύμφωνα με την παρ. αα, άρθρο 11 του Ν.4823/2021, για την αξιολόγηση του τέκνου μου και την έκδοση σχετικής αξιολογικής έκθεσης - γνωμάτευσης από το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Ημαθίας.
Επίσης,
· το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Ημαθίας να προβεί σε οποιαδήποτε συνεργασία κριθεί σημαντική με φορείς από τον δημόσιο τομέα (σχολείο, ιατροπαιδαγωγικά              κέντρα, κτλ.) και τον ιδιωτικό τομέα  (θεράποντες γιατρούς, άλλους θεραπευτές, κτλ.) προκειμένου να συγκεντρωθούν χρήσιμες πληροφορίες για τη διαδικασία αξιολόγησης του παιδιού.
· Πρωτόκολλο Συνεργασίας: μετά την έκδοση            της γνωμάτευσης, να σταλεί υπηρεσιακά           αντίγραφό της στο σχολείο φοίτησης του/της  μαθητή/τριας, με επισήμανση της προστασίας προσωπικών δεδομένων.
         Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
……………………………………………
(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΕΤΕΡΟΥ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
· Έλαβα γνώση και συναινώ, ως έτερος γονέας/κηδεμόνας, για την αξιολόγηση              του τέκνου μου.*
   …………………………………………
 (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

* Επισυνάπτονται φωτοτυπίες δελτίων ταυτότητας των κηδεμόνων (ή άλλου εγγράφου ταυτοποίησης)


