




Richiesta colloquio Psicologo





Oggetto: Richiesta colloquio psicologo


Noi	sottoscritti	_______________________________________________________	genitori	di

___________________________	frequentante	la	classe	_________	del	plesso

________________________ a.s.  ____ / ____


CHIEDIAMO

che il dott. Maurizio Alfinito, responsabile dello sportello di ascolto in qualità di Psicologo, 

regolarmente iscritto all’albo, possa avere, a richiesta, un colloquio con nostra/o figlia/o 






Data



Firma dei genitori *

___________________________	___________________________


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



