
 

 

 

 

IL/la SOTTOSCRITTO/a____________________________________________________________________ 

GENITORE DELL'ALUNNO/A________________________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE ___________________DELLA SCUOLA_______________________________ 

 

CHIEDE DI FISSARE UN APPUNTAMENTO CON LA PSICOLOGA 

 

PER MARTEDI: ______/_______/________ 

                         FIRMA 

        __________________________________ 

 

 

 


