
 

                                                                                                                                                         

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: __/__/20__ 

 

ΑΙΤΗΜΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΨΥΧΟΛΟΓΟ & ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟ 

ΓΙΑ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ  Ή  ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

 

ΤΟ ΑΙΤΗΜΑ ΑΦΟΡΑ:               ΝΕΟ ΑΙΤΗΜΑ ΓΟΝΕΑ 

                                      ΕΝ ΕΞΕΛΙΞΕΙ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ – ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................................ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ 

Επώνυμο: Ονοματεπώνυμο: 

Όνομα: Σταθ. τηλέφωνο: 

Τάξη: Κιν. τηλέφωνο: 

Γνωμάτευση από ΚΕΔΑΣΥ  

ή Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο:   e-mail: 

Πρόγραμμα Υποστήριξης (Τμήμα Ένταξης, Παράλληλη 

Στήριξη, ΣΥΝ, ΕΒΠ, Σχολικό Σοσηλευτή/τρια, Ειδικό 

Βοηθό): Ώρες επικοινωνίας: 

*ΣΗΜ ΓΙΑ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΓΟΝΕΑ: Μαζί με την αίτηση απαιτείται συμπλήρωση και επισύναψη  υπεύθυνης δήλωσης από τον αιτούντα 

γονέα όπου δηλώνει α) ότι τα στοιχεία του/της  είναι αληθή και β) ότι επιτρέπει την υποστήριξη του παιδιού του/της  από την ΕΔΥ 

. Στην περίπτωση που την επιμέλεια έχουν και οι δύο γονείς, απαιτείται συναίνεση και υπογραφή και από τους δύο. 

         Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ                                                                                                                 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΓΙΟΥ ΣΤΕΦΑΝΟΥ 

Διευθύντρια: Μαρία Χατζή 

Τηλ. Σχολείου: 2108140190 

e-mail: gymagste@sch. gr 


