ALLEGATO A alla circolare n.200 prot.1710/U del 24 maggio 2024

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO

DI CASTROVILLARI

OGGETTO: autorizzazione incontro singolo attivita di sportello psicologico.

il/la sottoscritto/a:

’

cognome e nome del genitore/tutore legale/affidatario (cancellare le voci che non interessano)

il/la sottoscritto/a:

’

cognome e nome del genitore/tutore legale/affidatario (cancellare le voci che non interessano)

in qualita di genitori/tutore/affidatario

dell'alunno/a , iscritto/a per I’a.s. 2023/2024 alla Scuola Secondaria

di | grado di Castrovillari, classe sez. ,

AUTORIZZA

/12 Propriofa fiGlIO/A ettt er ettt es st bt et e s b e eea e s e e eranans a partecipare all'incontro di
supporto psicologico individuale giorno mercoledi 29 maggio 2024, dalle ore 08:30 alle ore 09:30 con la dottoressa Rosa
Cerchiara, Dirigente del Servizio Dipendenze (SER.D.) di Castrovillari — ASP di Cosenza.

Si allega alla presente fotocopia di un documento d’identita in corso di validita di entrambi i sottoscrittori.
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