[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO DELL’I C. CASTELLABATE
Presso l’I.C. Castellabate è attivo lo Sportello di ascolto e consulenza rivolto agli alunni della scuola e gestito dalla Dottoressa Apolito Ester, psicologa psicoterapeuta iscritta all’Ordine degli Psicologi  della Campania. I colloqui non hanno natura clinica, né terapeutica, ma esclusivamente di consulenza e orientamento. Il servizio di Sportello psicologico si svolgerà on line all’interno delle aule virtuali nei giorni di seguito indicati.
Obiettivi dello sportello psicologico sono:
· la promozione del benessere scolastico
· il sostegno e la crescita individuale
· la prevenzione dell’insorgenza del disagio scolastico
· il riconoscimento di situazioni di disagio e malessere psicologico-relazionale 
Si richiede ad entrambi i genitori l’autorizzazione alla partecipazione del proprio figlio/a agli interventi, all’interno della classe, della psicologa.
Il modulo di autorizzazione deve essere scaricato, firmato e inviato all’ e. mail del coordinatore di classe o allegato al registro elettronico.


 Noi sottoscritti
Cognome e nome…………………………………………………………………………………

 Cognome e nome………………………………………………………………………………….	 	
Genitori di ……………………………………….frequentante la classe………………  sez.………..
presa visione dell'istituzione presso la Scuola dello Sportello d'Ascolto Psicologico 
AUTORIZZIAMO
il/la proprio/a figlio/a  a  partecipare agli interventi con il gruppo classe con la Psicologa.

Castellabate, ___ / ___ / 2020

In fede

 Firma……………………………………………………….……………

Firma……………………………………………………………………

