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Istituto Comprensivo Villa Guardia 
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         Villa Guardia, 01 Ottobre 2021 

         Ai genitori degli alunni frequentanti 

         CLASSE 3^A Primaria di Villa Guardia 

 

 

Si comunica che è giunta a codesta Istituzione scolastica una richiesta di osservazione psicopedagogica da 

parte dei genitori di un alunno frequentante la classe di Vostro/a figlio/a, pertanto si chiede alle SS.LL. se nulla osta 

all’ingresso in classe di un operatore psicopedagogico in orario concordato con le docenti . 

Distinti saluti. 

 

        Il Dirigente Scolastico 

                      (Francesco Cocquio) 

 

 

 

 

 

 

 

(da compilare e restituire all’insegnate di classe) 

 

       

Il/La sottoscritto/a…………………………………………..genitore dell’alunno/a ………………………… 

frequentante per l’a.s. 2021/2022 la classe …….. sez…….. della scuola Primaria di Villa Guardia comunica che 

nulla osta all’ingresso di operatore psicopedagogico come sopra descritto. 

   

Data  

         ___________________ 

                                                                                                                                   (firma) 

 

 

 

 


