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Έντυπο Β: Παρακολούθηση περίπτωσης Σχολικού 
Εκφοβισμού 

 

Όνομα εκπαιδευτικού: ……………………………………………………………..  

 
Αριθμός Συνάντησης: ………………… Ημερομηνία: …………..…………..… 

 

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

 

Κατάσταση 
μαθητή/μαθήτριας: Βελτιωμένη      Χειρότερη      Καμία αλλαγή  

 

Σχόλια: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Επικοινωνία με γονείς/κηδεμόνες: 
 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 
 

Υπογραφή: 

………………………………………………………………………………………… 


