MODULO ADESIONE  (da consegnare via mail prima del colloquio: ascoltofrisi@gmail.com)
_____________________________________________________________________________
I sottoscritti:
……………………………………………………………………………………………...
(Nome e Cognome)
……………………………………………………………………………………………..
(Nome e Cognome)

genitori dell’alunno/a…………………………….……………… della classe…….sez …..
dell’IIS PAOLO FRISI

ACCONSENTIAMO    
    


NON ACCONSENTIAMO
il/la sopraccitato/a alunno/a…………………………………………………………..…………….. , a rivolgersi, qualora ne senta la necessità,

allo sportello dello psicologo.

I genitori dichiarano di essere a conoscenza che i contenuti di ogni colloquio sono strettamente coperti da segreto professionale.

Milano, ………

Firme

1………………………………………………..

2………………………………………………..

