
Al Dirigente Scolastico del
                                                                                                                                          1°Circolo Didattico di Ischia 


DICHIARAZIONE PERSONALE (DOCENTE)


Il/La sottoscritto/a,_________________________________________ * in qualità di insegnante di scuola dell’infanzia/ scuola primaria in servizio presso il 1° Circolo Didattico di Ischia, in merito alla presenza di un terapista,/specialista sanitario, in qualità di esperto esteno in classe chiede la presenza della psicologa dott.ssa Giulia Balestriere in orario curricolare nei giorni di seguito indicati
__________
__________
__________
__________
__________
__________
__________
__________
__________


DICHIARA

□ di informare, in qualità di insegnante (scuola dell’infanzia) /coordinatore (scuola primaria) gli altri genitori degli alunni presenti nella sezione/classe del ruolo di tale esperto e di raccogliere l’informativa sottoscritta del consenso a tale presenza. 

Ischia ___________________________                                                               Firma ___________________________





*L’insegnante dovrà in via preliminare accordarsi con la psicologa per le date e gli orari.

