
Στοιχεία μαθητή 
(τα στοιχεία που θα συμπληρώσετε είναι εμπιστευτικά και δεν θα κοινοποιηθούν σε κανέναν τρίτο) 

 

Όνομα παιδιού:…………………………………………………………………... 

Ημερομηνία γέννησης:.………………………………………………………. 

 

        Ενήλικες με τους οποίους μένει το παιδί:   

όνομα σχέση με το παιδί 
(γονέας, παππούς, 

θείος κλπ) 

τηλέφωνο 
επικοινωνίας 

   
   
   

 

         Άλλα παιδιά στο σχολείο που μένουν μαζί με το παιδί 

(αδέρφια, ξαδέρφια;): 

όνομα τάξη δάσκαλος/δασκάλα 
   
   
   

 

       Το παιδί θα έρχεται στο σχολείο: 

μόνο του 

συνοδεία ενήλικα                 …………………………………………………. 

 

       Το παιδί θα φεύγει από το σχολείο: 

μόνο του  

συνοδεία ενήλικα 



         Ποια πιστεύετε ότι είναι τα δυνατά σημεία του παιδιού σας; 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

         Δυσκολεύεται σε κάτι στο σχολείο; 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

         Ποια είναι τα ενδιαφέροντά του/της στο σχολείο ή στο σπίτι; 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………. 

         Έχουν γίνει πρόσφατα αλλαγές στο περιβάλλον του/της; 

(μετακόμιση, αλλαγή σχολείου, διαζύγιο, απώλεια συγγενικού ή φιλικού προσώπου) 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………….  

         Έχει κάποια αλλεργία, πάθηση, ευαισθησία, φοβία που 

μπορεί να τον/την επηρεάζει στο σχολείο; 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………. 

         Είναι κάτι άλλο που πιστεύετε ότι πρέπει να γνωρίζω; 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………. 


