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ΥΕΨ(Δημ) 2 
 
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

 
 

ΕΝΤΥΠΟ 2 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

 
 
 

Ημερομηνία:__________________________ 
 
 
 

Παραπομπή μαθητή/μαθήτριας στην Υπηρεσία Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας 
 
( Παρακαλώ όπως επισυναφθεί το έντυπο ΥΕΨ Δημ 1 συμπληρωμένο  ) 

 
 

Υπεύθυνο Επαρχιακού Γραφείου 
Υπηρεσίας Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας 
 
__________________________________________ 

 
 
Δημοτικό Σχολείο/ Νηπιαγωγείο:________________________________________ 
 
(Συμπληρώνεται από τη Διεύθυνση του σχολείου )   
 
             

1. Αριθμός μαθητών/τριών  του σχολείου που έχουν παραπεμφθεί   
            μέχρι  σήμερα για την τρέχουσα  σχολική χρονιά 201… 201…. 

 
 

 
2. Ο/Η  οικείος/α  Εκπαιδευτικός/ή  Ψυχολόγος έχει ενημερωθεί για την      

παραπομπή του μαθητή/τριας : 
 

      

            Ναι         
 
 
             Όχι   
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3. Γενικές Πληροφορίες 
 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας: _________________________________________ 
Ημερομηνία γέννησης:_________________________________________________ 
Τάξη και Τμήμα:______________________________________________________ 
Διεύθυνση κατοικίας:__________________________________________________ 
Τηλέφωνο γονέων ή κηδεμόνα:__________________________________________ 
 

4. Λόγοι παραπομπής: 
 ( Επισυνάπτεται το Έντυπο 1 όπου φαίνονται όλοι οι λόγοι παραπομπής αλλά και οι 
ενέργειες που έγιναν μέχρι σήμερα) . 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
Διευθυντής/ντρια : 
____________________________________________________________________ 
                                     (Ονοματεπώνυμο)                           (Υπογραφή) 
 
Εκπαιδευτικός τάξης: _________________________________________________ 
                                         (Ονοματεπώνυμο)                       (Υπογραφή) 
 
 
Συμφωνούμε και οι δύο γονείς με την πιο πάνω παραπομπή και για τους λόγους 
για τους οποίους αυτή γίνεται. 
 
Πατέρας/ κηδεμόνας (όπου αυτό ισχύει ) 
 
                                     (Ονοματεπώνυμο)                            (Υπογραφή) 
 
Μητέρα/ κηδεμόνας (όπου αυτό ισχύει) 
 
                                     (Ονοματεπώνυμο)                           (Υπογραφή) 
 
(*) Σύμφωνα με τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού :    
Άρθρο 3.-1, σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν τα παιδιά, είτε αυτές λαμβάνονται από δημόσιους ή ιδιωτικούς 
οργανισμούς κοινωνικής προστασίας, είτε από δικαστήρια, τις διοικητικές αρχές ή από τα νομοθετικά όργανα, 
πρέπει να λαμβάνεται πρωτίστως υπόψη το συμφέρον του παιδιού. 
 
Άρθρο 19-1 Τα Συμβαλλόμενα Κράτη λαμβάνουν όλα τα κατάλληλα νομοθετικά , διοικητικά, κοινωνικά και 
εκπαιδευτικά μέτρα., προκειμένου να προστατεύσουν το παιδί από κάθε μορφή βίας , προσβολής η βιαιοπραγιών 
σωματικών η πνευματικών, εγκατάλειψης ή παραμέλησης , κακής μεταχείρισης ή εκμετάλλευσης, 
συμπεριλαμβανομένης της σεξουαλικής βίας, κατά το χρόνο που βρίσκεται υπό την επιμέλεια των γονέων του ή 
του ενός από τους δύο, του ή των νόμιμων εκπροσώπων του ή οποιουδήποτε άλλου προσώπου στο οποίο έχουν 
εμπιστευθεί.  
 
 
(**) Σύμφωνα με Γνωμάτευση της Νομικής Υπηρεσίας ημερ: 30.12.2013 αναφορικά με το θέμα «Συγκατάθεση 
γονέων σε περιπτώσεις ατομικών παραπομπών παιδιών και εφήβων στην Υπηρεσία Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας» 
«….. Στην περίπτωση που δεν δίδεται η συγκατάθεση των δύο γονέων δεν είναι δυνατή η εξέταση του ανήλικου. 
Σε επείγουσες όμως περιπτώσεις που εσείς οι ειδικοί θα κρίνετε ότι θα πρέπει να παρέμβετε για σκοπούς 
προστασίας και των άλλων παιδιών, θα μπορείτε να το κάνετε έστω και με την συγκατάθεση του ενός γονέα».  
 


