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Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Settala

Oggetto: Autorizzazione ad effettuare colloqui con gli esperti del Servizio di Psicologia Scolastica

….L…sottoscritto/a…………………………………………………………………genitore responsabile dell'obbligo 

scolastico dell'alunno/a…………………………………………………………………………………………………..
frequentante la classe…………….sez. …………….. della Scuola………………………………………………..……
di codesto Istituto,

AUTORIZZA

….l….proprio/a figlio/a ad avere colloqui con gli esperti del Servizio di psicologia Scolastica di codesto Istituto.

Il presente modulo va consegnato allo/a psicologo/a prima del colloquio.

Data…………………………………….

Firma del genitore

…………………………………………….

*******************************************************************************************************

(riservato al Servizio di Psicologia Scolastica)

Il colloquio ha avuto luogo in data………………………………………………………………………………………

Firma dello/a Psicologo/a

___________________________________
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