AUTORIZZAZIONE PER IL SERVIZIO “SPORTELLO D’ASCOLTO” VALIDA PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/25

(da compilarsi a cura di chi esercita la patria potesta)
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e in accordo con l'altro genitore, con la presente

AUTORIZZA

Il proprio figlio ad usufruire del servizio dello sportello d’ascolto pedagogico della scuola, operativo ogni
giovedi dalle h.12:30 alle h.14.30.

Il servizio &€ completamente gratuito.
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(firma conforme a quella depositata presso la scuola)



