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AUTORIZZAZIONE SPORTELLO D’ASCOLTO A. S. 2018-2019


I sottoscritti________________________________________ e  ___________________________________________,

genitori dell’alunno/a_____________________________________, frequentante la classe_______ sez._______della

 Scuola Secondaria _______________________________________, sono informati della presenza nella scuola dello SPORTELLO DI ASCOLTO, tenuto dalla psicologa dott.ssa Daniela Cavola
Autorizzano  il proprio figlio a partecipare, su sua richiesta, nei seguenti termini:
[bookmark: _GoBack]
· autorizzano il proprio figlio a partecipare allo sportello di ascolto durante l’anno scolastico     
· autorizzano ad un solo colloquio
· non autorizzano

data__________________________                                    

 Firma    ________________________________________________
Firma    ________________________________________________
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