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ISTITUTO COMPRENSIVO
- DI VIA SCOPOLL

Al Dirigente Scolastico

I.C. di via Scopoli - PAVIA

Oggetto: Richiesta autorizzazione per colloquio con psicologo / terapista

| sottoscritti
genitori dell’alunno/a della classe
della scuola

AUTORIZZANO

I docenti del Team / Consiglio di Classe ad avere un colloquio con lo/la specialista
Anche in nostra assenza per parlare della situazione di nostro/a figlio/a.

I genitori

Pavia,

Vista l'autorizzazione dei genitori:

|:| Si autorizza

|:| Non si autorizza
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Chiara Vercesi
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