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Al Dirigente Scolastico
 

I.C. Pietrasanta 1
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE CONTATTI CON GLI SPECIALISTI  ESTERNI
valido per tutto il percorso scolastico 
Con la presente i genitori autorizzano i docenti di classe, durante tutto  il percorso scolastico, dell’alunno/a 
____________________________________________della classe ________________________sez. 
ad avere contatti (telefonici -online –in presenza), per confrontarsi in merito al percorso scolastico 

del/lla figlio/a con il/la Dott./ssa …………………………………………….…………………………..........
……………………………………………………………………………………………………………..…
Distinti saluti
I richiedenti
Firma dei genitori per l’autorizzazione

