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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ  Π & Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ  ΑΤΤΙΚΗΣ
1ο ΚΕΝΤΡΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ & ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΠΕΙΡΑΙΑ
1ο  Κ.Ε.Σ.Υ. ΠΕΙΡΑΙΑ
	ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΥ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
	ΠΡΟΣ ΤΟ 1ο  ΚΕΣΥ  ΠΕΙΡΑΙΑ

	ΟΝΟΜΑ:……………………..……………….
ΕΠΙΘΕΤΟ:…………………….……………..

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……….………………

………………………………………...……… 

	Παρακαλώ να δεχτείτε για αξιολόγηση ή συμβουλευτική στον επαγγελματικό προσανατολισμό το παιδί μου: 
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………..

ΕΠΙΘΕΤΟ:………………………………………..

Μαθητή/τριας της ……..τάξης

	ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: …………………..…………
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: …………..…………………
	Σχολείο φοίτησης: ……………………………….
………………………………………………………

	
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ (σημερινή): …../.…./2020
	Hμ/νία γέννησης παιδιού: ….…./…….../……..…

	Παιδαγωγική έκθεση: ΝΑΙ    ΟΧΙ .
	Όνομα πατέρα: ……………………….

	
	Όνομα μητέρας: ……………….……..

	Αίτημα αξιολόγησης: Παρακαλούμε σημειώστε Χ στο αντίστοιχο κουτί:
	 Εθνικότητα: ………………………….

	Αξιολόγηση Μαθησιακών Δυσκολιών       
Επαναξιολόγηση Μαθησ. Δυσκολιών        
Σοβαρές Ειδικές Εκπ/κές Ανάγκες             
Κατάλληλο Εκπαιδευτικό Πλαίσιο/ΠΣ            
Επαγγελματικός προσανατολισμός

	Ο/η Αιτών/ούσα
……………………………………..


	Η παραπομπή έγινε από: Παρακαλούμε σημειώστε Χ στο αντίστοιχο κουτί:
Εκπαιδευτικό του σχολείου    
ΕΔΕΑΥ   / ΠΕΚΕΣ
Άλλον - Ποιόν;
………………………………………….

	 SHAPE 




	Έχετε προηγούμενη γνωμάτευση από ΚΕΣΥ, ΚΕΔΔΥ ή άλλο Ιατροπαιδαγωγικό; 
           ΝΑΙ           ΟΧΙ 
	
Συμπληρώνεται από την υπηρεσία
Ημερ/νία & ώρα κλήσης:
1η κλήση:…………………………………………..
2η κλήση: ………………………………………….
3η κλήση: ………………………………………….

	Εάν έχετε, συμπληρώστε τα εξής: 
Φορέας έκδοσης:
……………………………………….
Ημ/νία έκδοσης γνωμάτευσης:
…../….../……….
Πόρισμα γνωμάτευσης:
…………………………..……………
	


Συμπληρώνεται από την υπηρεσία





Α.Π:………………………………..





Ημ/νία: ……………………………








Τόμοι : □�
Access: □�
�
 








