Mod. A
Al Dirigente Scolastico dell’IC di Montemiletto

RICHIESTA ACCESSO TERAPISTA E/O EDUCATORE PER REALIZZAZIONE PROGETTO DI OSSERVAZIONE E/O INTERVENTO IN AMBITO ED ORARIO SCOLASTICO 
I sottoscritti........................................................... e .......................................................................... genitori dell’alunno/a ..................................... frequentante la classe ............... sez......... della scuola ……………………….…….. del plesso di ………………………………. dell’I.C. Montemiletto
CHIEDONO
che il/la sig………………………............................................................................, in qualità di ........................................, facente parte dell'associazione/centro ........................................................, possa entrare nella classe per la realizzazione del progetto di osservazione e/o intervento, relativo a nostro/a figlio/a, da attuare in orario scolastico affiancando i docenti della classe. 
AUTORIZZANO
La scuola a predisporre l’informativa per i genitori della classe in cui viene indicato che la presenza del terapista esterno all’amministrazione scolastica è legata ad un’attività di osservazione di un componente della classe. 
Dichiarano di essere a conoscenza del regolamento di accesso dei terapisti e/o educatori predisposto dalla scuola e di accettarne le disposizioni. 
Allegano il Progetto di osservazione e/o intervento del terapista e/o dell’educatore.
Ogni attività sarà preventivamente concordata con il D.S. e il personale docente. 
Luogo e data ……………………….
                                                                                                                    firme genitori
...................................... ...................................... 
