
CONSENSO ATTIVITA’ DI OSSERVAZIONE DA PARTE DELLA 
PEDAGOGISTA

I sottoscritti     , 

genitori/tutori dell’alunno/a       

classe/sezione    

plesso  

AUTORIZZANO

la  Pedagogista  del  servizio  comunale,  dott.ssa  Irina  Ferrario,  che  supporta
l’attività educativa dell’I.C. Tarra, ad effettuare osservazioni pedagogiche nelle
classi/sezioni, in accordo con i docenti.

Data  

Firma 
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