 Κ. Δ. Α. Υ.   ΤΡΙΚΑΛΩΝ                     Ημερομηνία: ……………………………………
                                                               Δόθηκε ερωτηματολόγιο για το Σχολείο: 
Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η 
 Για Αξιολόγηση και Υποστήριξη
Σας παρακαλώ να εξετάσετε τη δυνατότητα αξιολόγησης τ………
………………………..………………................        από την υπηρεσία σας
Α.  ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Ημερ. Γέννησης:………………………..  Σχολείο:  ………………………………………… 

Εκπ/κός Σχολείου: .…………………………….  Τηλ.   Σχολείου: …………………….….

Αριθμός μητρώου: ………….  Τάξη: ……   Τηλ. επικοινωνίας: ………………………..
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

Ονοματεπώνυμο πατέρα:  …………………………………………………………………...

Ονοματεπώνυμο μητέρας:  …………………………………………………………………..
Γ. ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

(κινητική, αισθητηριακή, γνωσιοαντιληπτική, συναισθηματική, κοινωνική, αυτομέριμνα, επικοινωνία-γραπτή προφορική)

…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
Δ. ΠΗΓΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ

……………………………………………………………………………………………………..
Ε. ΛΟΓΟΣ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ

……………………………………………………………………………………………………..
ΣΤ. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Ζ. ΛΗΨΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

   Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………
  Δηλώνω επίσης ότι α)τα στοιχεία της αίτησή μου είναι αληθή β) ενημερώθηκα για τον τρόπο αξιολόγησης που ακολουθείται στο Κ.Δ.Α.Υ. και γ) η γνωμάτευση θα κοινοποιηθεί στη σχολική μονάδα που φοιτά ο μαθητής 
Ο γονέας/κηδεμόνας

Η. ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  

                      Εκπαιδευτικός: .……………………………………………………………….
                             Ψυχολόγος:  ……………………………………………………………………
                             Κοινωνικ….  Λειτουργός: …………………………………………………….






