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Sportello Psico-Pedagogico di Ascolto 
 

MODULO DI PRENOTAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
COGNOME _____________________________________ NOME _____________________ 
 
genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ 
 
frequentante la classe _________________ sezione _______________ della scuola: 
 

Infanzia Marelli     Infanzia Monte San Michele 
 

Primaria Oriani     Primaria Martiri della Libertà 
 

Secondaria di primo grado Don Milani 
 

RICHIEDE UN COLLOQUIO con la psicologa dell’Istituto. 
 
Numero telefonico o indirizzo mail per essere contattato/a _________________________________ 
 
 
Sesto San Giovanni, ___________________________ 
 
            FIRMA 
 
        ________________________ 
 
 


