
COMUNICAZIONE

Vi informiamo della possibilità che figure specialistiche (psicologo, 
psicomotricista, logopedista…), dietro segnalazione e in accordo con la 
famiglia, in orario scolastico richiedano di poter svolgere dei momenti 
di osservazione su un determinato bambino/a.
Queste figure inevitabilmente entrano in contatto con tutti i bambini, non solo 
con quelli oggetto della loro osservazione.
Vi chiediamo pertanto di firmare un documento che ne autorizzi la presenza. 
In caso di mancata autorizzazione, vostro/a figlio/a verrà condotto in un'altra 
aula durante il momento di osservazione specialistica.

………………………………………………………………………………………....

Io sottoscritto/a ……………………………………

genitore di ………………………………

□ AUTORIZZO □ NON AUTORIZZO

mio/a figlio/a a rimanere in sezione alla presenza di figure professionali non
facenti parte del personale scolastico.

Breno,  Firma


