
Modello C                                                            

	 	 Alla dott.ssa Simona Mirabella


Servizio di Supporto Psicologico a.s. 2021/2022

Istituto Comprensivo Statale “S.A. Guastella”


Psicologa Dr.ssa Simona Mirabella


MODULO RICHIESTA DI ACCESSO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO

Genitori


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________


genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________


frequentante la classe ___________ sez.  _______ plesso _________________________________


scuola (infanzia/primaria/secondaria I grado) ___________________________________________


dell’Istituto Comprensivo Statale “S.A.Guastella” di Chiaramonte, chiede di poter accedere allo


“Sportello di Ascolto” e di poter essere contattato/a per fissare un appuntamento. 


                                     

_ _ _ _ _
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