Alla Dirigente scolastica dell’IC "IQBAL MASIH" di Bientina e Buti

Oggetto: confronto con specialisti/personale educativo esterno - CONSENSO
GENITORI

Noi sottoscritti

Genitori dell’alunno/a classe sez.

Plesso:

- Scuola Secondaria di

- Scuola Primaria di

- Scuola dell’Infanzia di

AUTORIZZIAMO

Il/i docente/i

di nostro figlio/a a contattare il/la Dott./Dott.ssa

al confronto con specialisti o personale educativo esterno privato, al di fuori dell’orario di servizio del/dei

docente/i docenti, in data secondo la seguente modalita:

O online;

O in presenza, presso

Dichiariamo inoltre che (in caso di incontro):
O Saremo presenti all'incontro (o parte di esso) come da accordi con i docenti

O Non saremo presenti all'incontro

Bientina,

Firma padre Firma madre




