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ISTITUTO  DI ISTRUZIONE SUPERIORE

  POLO COMMERCIALE ARTISTICO  GR AFICO MUSICALE
“LUCIANO BIANCIARDI” 
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Al Dirigente Scolastico

Polo Bianciardi 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. 2014/2015, nella forma di colloqui individuali con l’esperto che collaborerà con la scuola

Grosseto,  

Firma___________________________________________
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Test Center AHKU0001
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Agenzia Formativa accreditata SGS
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