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AUTORIZZAZIONE  DEI GENITORI PER INGRESSO TERAPISTI IN CLASSE


Noi sottoscritti __________________________/_____________________________

Genitori dell’ alunno/ a __________________________________

[bookmark: _GoBack]frequentante la classe _______ scuola ________  del Plesso __________


    AUTORIZZIAMO                   NON AUTORIZZIAMO

                
l’ingresso dello Specialista/Terapista nella classe di nostro figlio/a, per effettuare

attività di osservazione legate ad un componente della classe su richiesta della 

famiglia.


Data________________	
firma di entrambi genitori
                                                                                                           

______________________________

_______________________________
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