
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1  

Παρακαλώ όπωσ προβείτε ςτισ δζουςεσ ενζργειεσ αρμοδίωσ και κατά περίπτωςη για την ζγκριςη, για το 

ςχολικό ζτοσ 2018-19, για τον/την μαθητή/τρια………………………...…………………………………………………………… 

του ….…………………….…………………. και τησ ..……………………………………………, γεννηθζντοσ ……/…….../………, 

που θα φοιτήςει κατά το ςχολ. ζτοσ 2018-19, ςτην …..… τάξη, του ……………….……………………………………..…... 

(ονομαςία ςχολείου). 

 

ΕΙΔΟ ΤΠΟΣΗΡΙΞΗ ΓΝΩΜΑΣΕΤΗ 

ΚΕΔΔΤ ΕΔΕΑ Αρ. πρωτ. Ημερομηνία 

Νζα Παράλληλη τήριξη   
 

   

Ανανζωςη  Παράλληλησ 
τήριξησ  

 
 

   

Τποςτήριξη από Ε.Β.Π. 
    

 

ΕΙΔΟ ΤΠΟΣΗΡΙΞΗ ΓΝΩΜΑΣΕΤΗ 

ΔΗΜΟΙΟ ΝΟΟΚΟΜΕΙΟ Αρ. πρωτ. Ημερομηνία 

Τποςτήριξη από χολικό 
Νοςηλευτή 

   

Επιςυνάπτω την ανωτζρω γνωμάτευςη.  

 

Ο/Η Αιτών/οφςα 

……………………………………………………………. 

(Ονοματεπώνυμο – Τπογραφή Γονζα/Κηδεμόνα) 

 

ΑΙΣΗΗ  
 
ΕΠΩΝΤΜΟ: …………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………. 

Γονζασ ή  Κηδεμόνασ   

ΟΔΟ: ……………………………………………………….. 

ΑΡΙΘΜΟ: …………………………………………………. 

ΣΚ-ΠΕΡΙΟΧΗ: …………………………………………….. 

Σηλζφ. ςταθ.:…………………………………………… 

Σηλζφ. κινητό: ………………………………………….. 

 
Αριθμόσ Πρωτοκόλλου: 
Ημερομηνία: 
 

ΠΡΟ 
 
1. Τπουργείο Παιδείασ ,Ζρευνασ και 

Θρηςκευμάτων/Διεφθυνςη Ειδικήσ Αγωγήσ& 

Εκπαίδευςησ 

2. ΚΕΔΔΤ ……………………………………(μόνο για την 

περίπτωςη ανανζωςησ παράλληλησ ςτήριξησ με 

διάγνωςη από ΚΕΔΔΤ)  

 
Διά του …………………………………………………………… 

         (Ονομαςία χολείου) 


