
ALLEGATO C 

 

 

Ai genitori della Classe____________________ 

 

 

 

 

Il genitore dell’alunno……………………………………………………….della classe…………………… 

 

 

Autorizza 

L’Istituzione Scolastica IC “A: CUSTRA” a far interventi e/o osservazioni Psico-

relazionali all’interno del Gruppo Classe. 

 

 

Lì,_______________________ 

Il Genitore o tutore 

________________________ 

Il Coordinatore di classe 

________________________ 

 

 

 


