Alla Dirigente Scolastica 
I.C. Grumello del Monte
p.c. ai docenti della classe………..
scuola………………………di ………………………………
p.c. allo Psicologo di Istituto

I sottoscritti    ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………….
Frequentante la classe ………………………..della Scuola ……………………………….di ……………………………….
AUTORIZZANO
LO PSICOLOGO SCOLASTICO AD EFFETTUARE UN’OSSERVAZIONE MIRATA SUL PROPRIO FIGLIO.
     NO
SI’


[bookmark: _GoBack]AUTORIZZANO (per la scuola secondaria di primo grado)
L’ACCESSO DEL PROPRIO FIGLIO ALLO SPORTELLO DI CONSULENZA GESTITO DALLO PSICOLOGO.
     NO
SI’




Luogo e data                                        
                                                                                                         firma
