[image: ]

MODULO  AUTORIZZAZIONE  DEI GENITORI DEL MINORE PER PARTECIPARE AI GRUPPI IN CLASSE 

I sottoscritti 
Padre ( o tutore legale) ________________________nato a ___________(___)
 il ________________residente a _____________in via_______________

Madre ____________________nata a _____________________(_) il_____________residente a ____________________in via____________________
Genitori /affidatari dell’alunno/a _____________________________data di nascita _/__/___ frequentante la classe___________della scuola Primaria / Secondaria ____________________

Vengono informati sulle attività e finalità dello sportello di ascolto istituto presso l’ISC____________rivolto a alunni, genitori e docenti svolto dalla Dott.ssa Maltesi( Psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi).
In merito alle attività previste nello sportello, finalizzate al benessere psicologico e al superamento del disagio, verrà svolto un gruppo in classe al fine di  poter osservare e favorire la comunicazione nel gruppo classe e  le dinamiche presenti.

In qualità di esercente la potestà genitoriale/tutoriale sul minore_________________
Che frequenta la classe _____________sezione______________.

· AUTORIZZANO            
· NON AUTORIZZANO 
La partecipazione del minore al gruppo classe che verrà condotto dalla dott.ssa Maltesi Francesca secondo un calendario che verrà definito e comunicato alle famiglie.

Data ________________                    Firma________________________
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