ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΟΥ ΣΔ ΤΟΥ …….  Δημοτικού Σχολείου / Νηπιαγωγείου  …….………
Όπως ήδη γνωρίζετε στο σχολείο μας τα αιτήματα για παράλληλη στήριξη μέχρι σήμερα (…../…/2024), όπως έχουν ήδη διαβιβαστεί από το σχολείο μας προς την αρμόδια διοικητική αρχή είναι συνολικά …..…. Μετά τις προσλήψεις των αναπληρωτών στη σχολική μας μονάδα τοποθετήθηκαν ……. αναπληρωτές/τριες παράλληλης στήριξης. Είναι φανερό ότι ο αριθμός των εκπαιδευτικών παράλληλης στήριξης είναι μικρότερος του αριθμού των αιτημάτων που έχουν έγκριση.

Επειδή ο  σύλλογος διδασκόντων δεν δύναται να ιεραρχήσει τις γνωματεύσεις διεπιστημονικής ομάδας του ΚΕΔΑΣΥ (καθώς μια πιθανή ιεράρχηση ανάμεσα σε γνωματεύσεις δημόσιου επιστημονικού φορέα αφενός μεν δεν είναι εντός των αρμοδιοτήτων του, αφετέρου δε συνιστά διάκριση ανάμεσα σε αναπήρους μαθητές), παρακαλούμε να γίνουν από πλευράς σας όλα τα απαραίτητα βήματα για να υπηρετηθούν οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των μαθητών με αναπηρία/ ή και ειδικές εκπαιδευτικές δυσκολίες του σχολείου μας. Επιπλέον με βάση την κείμενη νομοθεσία (παρ. 9β του άρθρου 5 της ΥΑ 104627/ΓΔ5/ 20 (ΦΕΚ Β/10/8/2020) η ιεράρχηση αναγκών της  εξειδικευμένης εκπαιδευτικής υποστήριξης αποτελεί ευθύνη του οικείου  Κέντρου Εκπαιδευτικής και Συμβουλευτικής Υποστήριξης (Κ.Ε.Σ.Υ.),
Παρακαλούμε λοιπόν να μας ενημερώσετε εγγράφως ποιους/ες μαθητές/τριες με αναπηρία/ ή και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες  του σχολείου μας θα υποστηρίξουν οι συνάδελφοι/ισσες αναπληρωτές/τριες εκπαιδευτικοί της παράλληλης στήριξης που τοποθετήθηκαν στο σχολείο μας. 

