ALLEGATO B) Richiesta di consulenza PER SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO e
SECONDO GRADO

ATTO RISERVATO
Al Responsabile U.O.S.
NPIA

OGGETTO: Segnalazione dell’alunno/a

Nato/ail v PPN

Residente a .......cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiii, Y4 T R |\ P

L/INSEENANE (F) ..oooniniit e segnala
I'alunno/a in oggetto, facendo presente che:

* entrambi i genitori sono stati informati e acconsentono alla consulenza AUSL O

* entrambi i genitori sono stati informati e non acconsentono O

MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE

Problemi di comportamento

Altri problemi

*) in caso di piu insegnanti, l'insegnante scrivente si deve intendere delegato dai colleghi
P 8 8 8 8
QUADRO DESCRITTIVO

Comportamento



Firma dei genitori

Firma del Dirigente dellIstituto Scolastico ~ Firma dell’insegnante (o di chi esercita la potesta genitoriale)



