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Presa Visione genitori - Progetto Sportello D’Ascolto Psicologo


Noi sottoscritti _____________________________________________________ e _________________________________________________, genitori di ____________________________________________, alunno maggiorenne che frequenta la classe ___ sezione ___, della sede di via ______________________,

siamo a conoscenza del desiderio di nostro figlio di accedere allo Sportello d’Ascolto Psicologico attivo presso l’Istituto.



FIRMA PER PRESA VISIONE

_________________________


_________________________
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