
(da restituire all’insegnante coordinatore di classe)



 
…l…  sottoscritt… ………………………………………………………………………………….genitori dell’alunn… …………………………………………………………………………..
della classe ….sez…. Scuola secondaria di I grado dell’I.C. “Tito Livio”
DICHIARANO


di aver ricevuto la circolare relativa al “Servizio di supporto psicologico”


DICHIARANO

                       

□ di DARE il consenso	              □ di NON DARE



il consenso al propri… figli… per l’eventuale richiesta di un colloquio con la psicologa. 


 
	data
	   
	Firma del padre

	     
	Firma della madre
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  (da restituire all’insegnante coordinatore di classe)             …l…     sottoscritt… ……………………………… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . genitor i   dell’alunn… ………………………… … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..   della classe ….sez….   Scuola secondaria di I grado dell’I.C. “Tito Livio”   DICHIARA NO       di aver ricevuto la circolare relativa al “Servizio di supporto psicologico”       DICHIARA NO                                 ?  di  DARE   il consenso                               ?  di  NON DARE         il consenso al propri… figli… per l’eventuale richiesta di un colloquio con la psicologa.            

data       Firma del padre           Firma della madre    

 

