AREA BES

MOD.03_ AUTORIZZAZIONE AL COLLOQUIO CON SPECIALISTA
IC della Margherita 

Vizzolo Predabissi

REV.ottobre 2018



Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo della Margherita 



Vizzolo Predabissi (MI)
Oggetto:
Autorizzazione al colloquio con specialisti
I sottoscritti genitori 
…………………………………… padre 
…………………………………… madre
dell’alunno/a……………………………………………………………………………..

frequentante la classe ……………… plesso ……………………………………………  

autorizzano  

il/i docente/i ………………………………….……………………………………………

a prendere contatti con ……………………………………………………………………

per ………………………………...………………………………………………………. 

..……………………………………………………………………………………………

data, ……………………..

Firme dei genitori
………………………………………….

………………………………………….
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