
Alla Dirigente Scolastica

della Scuola Sec. di I Grado

dell’I.C.S. G.B. Mazzoni

Prato, ..........................

Il/La sottoscritto/a ......................................................................genitore

dell’alunno/a ...............................................................della classe ................ sez. ......

chiede

che il proprio/a figlio/a possa usufruire dello sportello di ascolto tenuto dalla dott.ssa

Giulia Cau nell’ambito del progetto di supporto psico-pedagogico e sportello di

ascolto promosso dalla scuola.

Firma del genitore

.........................................................................


