	




Al Dirigente Scolastico
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Grosseto




Io sottoscritta/o_____________________________________________________, genitore 

dell’alunna/o_______________________________________________ classe__________________________

Autorizzo mia/o figlia/o a partecipare allo Sportello di Ascolto istituito per l’a. s. 2016-2017 nella forma di colloqui individuali con l’esperto  del Centro Communitas che collaborerà con la scuola


Grosseto,  



Firma___________________________________________










	
	
	
	
	


     

                     
