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MODULO DI RICHIESTA ACCESSO ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO
PSICOLOGICO
svolto dall’associazione Jonas Como Onlus
all’interno del progetto di PSICOLOGIA SCOLASTICA presso
1.S.1.S. Paolo Carcano Como, a.s. 2019-2020

me—= PER GLI STUDENTI

I SOLEOSCIItEO cuvvieeiicee ittt e , studente della classe...............
chiede di poter accedere al servizio di sportello d’ascolto psicologico.

Per gli alunni minorenni si ricorda di portare a colloquio I'autorizzazione firmata dai genitori

we——2> PER | GENITORI

[/1 SOTEOSCITEET weuerveeeecee et et eeetet et e e testeseestesre st et esseeseeseessensesstesteaseseesre et easessaensensenseantastsseeseesreeneensesnes
Genitore/i dello StUAENTE ...o.veeeeeeeceeee ettt della classe ..........c.........
Chiede/chiedono di poter accedere al servizio di sportello d’ascolto psicologico.

Contatto telefonico: ......ccecceeceve e

we——=> PER GLI INSEGNANTI

1Yo 5 o ! 1 o o YOO OO TSROSO
insegnante dello studente .........ccccceecevevece e della classe
Chiede di poter accedere al servizio di sportello d’ascolto psicologico.
Contatto telefonico: .....ccevvvvevevevnienceieene,



