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Oggetto: sportello di ascolto per genitori e alunni

Si informa che a partire da venerdi 27 gennaio 2017 a settimane alterne, sara attivo” lo spazio d’ascolto” gestito dall’
Associazione Contrasti.

I genitori potranno prenotare un colloquio con la psicologa telefonando alla nostra Segreteria Scolastica tel.
0225492649 chiedendo della sig.ra Maria Castelli. 1 colloqui con la psicologa dott.ssa Romina SAROTTI si
svolgeranno dalle 15.00 alle ore 18.00 presso la sede di via Volta in un luogo protetto e discreto della scuola.

Lo stesso servizio, sempre di venerdi, sara offerto anche agli alunni della scuola secondaria di primo grado dalle
ore 10.30 alle ore 13.30, i quali potranno prenotare un colloquio con la psncolooa /_sene.ndo un foglio con il proprio
nome cognome e classe in una apposita cassetta posmonata v1cm0 alla bldellerla / o

per un mag glor benessere relazionale e pelsonale - ‘
Allo sportello possono accedere solo gli alunni precedentemente autorizzati da entrambl i gemtou xta*mte I’utilizzo di
un apposito modulo (LIBERATORIA) che andra compilato e consegnato al céondmatone di classe '

Al Dirigente Scolastico 1.C. “A4.Volta «

Oggetto: liberatoria per I’accesso allo sportello di ascoltopsicopedagogico
T SOOSCITHET L.euneiiiti e
Genitori dell” alUnNO/a :co:vsves cossossen sos sonves soe sas sos sus s son cmws s o] -

D Autorizzano il proprio figlio/a

l:' Non autorizzano il proprio figlio /a

ad usufruire durante [’anno scolastico 2016/2017 del servizio che prevede uno SPAZIO D’ASCOLTO
PSICOPEDAGOGICO gestito da Associazione Contrasti dedicato ai ragazzi/e che ne faranno spontanea richiesta per
iscritto sul modulo, da inserire in una apposita cassettina di posta posizionata vicino alla bidelleria

Cologno Monzese ...........c.eevvenvenenennnen.
Firma dei genitori
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