ΠΡΟΣΦΥΓΗ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Επώνυμο: …………………………………
Όνομα: …………………………………….
Πατρώνυμο:……………………………..

Ονοματεπώνυμο συζύγου:
…………………………………………………..
Δ/νση κατοικίας:………………… ……………………………………………………..
Τηλέφωνα επικοινωνίας: 
…………………………………………………..

……………………………………………………
ΘΕΜΑ: «Προσφυγή λόγω διάστασης απόψεων μεταξύ γνωματεύσεων Κ.Ε.Δ.Δ.Υ και Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου»
Δράμα,………………/……/201..

Προς
Δευτ/βάθμια Ειδική Διαγνωστική Επιτροπή Αξιολόγησης
Περιφέρειας Αν. Μακεδονίας-

Θράκης
(Τέρμα Σισμάνογλου

69100-Κομοτηνή)

    Παρακαλώ να εξετάσετε σε συνεδρίασή σας την παρούσα προσφυγή μου κατά της με αριθμ. ………………………….. γνωμάτευσης του Κ.Ε.Δ.Δ.Υ. Ν. Δράμας για το παιδί μου……………………………………………………………….. μαθητή της…….. τάξης/νηπίου στο ……………………………………………………………………….

    Επειδή υπάρχει διάσταση απόψεων μεταξύ της προαναφερθείσας γνωμάτευσης του Κ.Ε.Δ.Δ.Υ.  και της με    αριθμ. ……………………………………….. γνωμάτευσης του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου………………………………………………..
     Επειδή με τη γνωμάτευση του     Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου συντάσσεται και η δική μου άποψη ως γονέα. 

    Επειδή συνημμένα υποβάλλω:
1) (Επικυρωμένο) Φωτοαντίγραφο Γνωμάτευσης του Κ.Ε.Δ.Δ.Υ. Ν. Δράμας.
2)  (Επικυρωμένο) Φωτοαντίγραφο Γνωμάτευσης του …………………....
…………………………………………………………

    Για τους λόγους αυτούς, παρακαλώ να κάνετε δεκτή την προσφυγή μου και να κριθεί με απόφασή σας ως ορθότερη η γνωμάτευση του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου……………………..………………………… ….....................................................
    Στη συνεδρίαση, επιθυμώ να παρασταθεί χωρίς δικαίωμα ψήφου ο εμπειρογνώμονας……………………………………………………………………………………… για να γνωμοδοτήσει σχετικώς ενώπιον της Ε.Δ.Ε.Α..
…… Αιτ………….
