



                         AI DOCENTI DELLA CLASSE
La sottoscritta/o________________________________________________________ madre/padre

dell’alunna/o __________________________________________________ , iscritta/o per l’anno scolastico 2011/2012 alla classe ________ della scuola ___________________________________, 

AUTORIZZA
il proprio figlio/a a partecipare allo sportello di consulenza psicologica e/o pedagogica attivato dall’Istituto Comprensivo Massa 6. 
Massa, __________________








Firma di chi esercita la podestà genitoriale







   _____________________________

