Modulo Consenso Genitori  “Punto Ascolto e Consulenza”

Scuola Secondaria I grado di Cartigliano e Nove 
I sottoscritti ________________________________________________________________________________

genitori di ______________________________________________________  della classe  ________________,

informati degli obiettivi e delle modalità di svolgimento del servizio psicopedagogico denominato “Punto Ascolto e Consulenza”, esprimono il consenso:

□ sì
                        □ no

all’eventuale utilizzo di questo servizio (colloquio di “Sportello Ragazzi”) con l’esperto da parte del/della proprio/a  figlio/a.

A tal riguardo sono informati che questo servizio, offerto per sostenere la crescita dei ragazzi e aiutarli nell’affrontare problemi (di relazione personale e scolastica, di apprendimento, di comportamento, di orientamento rispetto al proprio presente e al proprio futuro), è anche a disposizione dei genitori che lo desiderino, con l’attività di consulenza, previo appuntamento in segreteria da Luigianna.
Data ___________






Firma









   ____________________

                                                                                                          ____________________
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