ISTITUTO COMPRENSIVO “II VIA STELVIO”

Via Stelvio, 18

20811 Cesano Maderno (MB)
Progetto “SPORTELLO COUNSELING PSICOLOGICO”

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – OSSERVAZIONI di CLASSE
DA COMPILARE DA PARTE DEI GENITORI

Noi sottoscritti _____________________________ (padre) e ________________________ (madre),
genitori dell'alunno\a _______________________________________________________________

iscritto alla classe/sezione ________________della scuola__________________________________,

autorizziamo la dott.ssa Stefania Missaglia, psicologa che gestisce le attività connesse al Progetto “Sportello counseling psicologico” presso l’Istituto “II Via Stelvio”, ad effettuare osservazioni generali sulla classe/sezione ___________, al fine di rilevare informazioni utili al miglioramento del clima relazionale tra i bambini e tra bambini e adulti.

Gli interventi di osservazione saranno seguiti da un incontro di restituzione agli insegnanti al fine di condividere le dinamiche rilevate e individuare opportune strategie educative che favoriscano il benessere della classe.

Firma dei genitori

 
_____________________________________               _____________________________________
                 

(padre)






(madre)
Cesano Maderno, ________________________________
[Da riconsegnare all’insegnante entro ________________] 
