SPORTELLO D’ASCOLTO

ISTITUTO COMPRENSIVO “VERDI-CAFARO”

DATA

COGNOME E NOME ETA’

TELEFONO

MOTIVO DELLA RICHIESTA

e Difficolta nel rapporto con il/la proprio/a figlio/a
e Difficolta di comunicazione tra genitori-insegnanti
e Difficolta di comunicazione tra insegnanti
e Difficolta del bambino/a:
o Rapporto con lo studio (difficolta di concentrazione, poca
motivazione..)
Rapporto con i compagni
Rapporto con insegnanti
o Dipendenza da cellulari, internet e social networks (ad esempio face
book)
Altro(disagioipensomale)s it e i i e L e L s s

| colloqui, che non avranno carattere terapeutico ma saranno finalizzati alla promozione del
benessere delle famiglie, alunni e insegnanti, potranno avvenire su appuntamento di Giovedi in

orario scolastico e/o di pomeriggio.

Si garantisce la massima riservatezza delle informazioni personali, nel pieno rispetto del segreto

professionale.



