
Prot. (vedi segnatura) Macerata, (vedi segnatura)

Ai Genitori degli studenti iscritti 
alle classi prime
A.s. 2024-2025

OGGETTO: Attivazione sportello d’ascolto individuale

Si chiede ai genitori l’autorizzazione per i propri figli a partecipare al servizio di sportello 

d’ascolto psicologico individuale attivato dalla scuola.

La famiglia sarà preventivamente informata circa le date e gli orari di svolgimento dello 

sportello.

La presente autorizzazione si ritiene valida per la durata del corso di studi.

Distintamente.

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Angela Fiorillo

______________________________________________________________________

I sottoscritti _____________________________        _____________________________
genitori di _________________________________  classe __________

□  AUTORIZZANO □  NON AUTORIZZANO

Data ____/___/______

Firma del genitore ______________________________
Firma del genitore ______________________________
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