                                                                                                              Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                  Dell’I.C. ELLERA
p.c. ai docenti della sez. ________
                                                                                                                      scuola ________________

I sottoscritti    ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Genitori/tutori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………….
Frequentante la classe ………………………..della Scuola ……………………………….di ……………………………….
AUTORIZZANO
[bookmark: _GoBack]L’operatore/la dott.ssa ______________________ ad effettuare un’osservazione del/la proprio/a figlio/a in classe in giornate da concordare secondo la disponibilità della stessa.

Viterbo, ___________________                                        
                                                                                                                                       Firma dei genitori
								________________________________
								________________________________
