
 
 

 

 

 

Allegato n.3 

 

Richiesta accesso allo Sportello d'Ascolto as. 2018.19 

Famiglie 

 

 

In riferimento alla circolare relativa all'attivazione dello Sportello d'Ascolto e consulenza, rivolto a 

studenti, genitori e docenti, si invitano i genitori interessati ad inoltrare il presente modulo nei termini 

di almeno 5    pri a dell’incontro. 

 

 

 

Richiesta 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

padre/ adre dell’/la al nno/a della  classe _________ della sc ola ______________________ di  

___________________ c iede di accedere allo sportello d’ascolto per le seguenti motivazioni: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

  

Montecalvo Irpino, ___________________ 

In fede ___________________________  

 

 

 




