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[bookmark: _Hlk63153202]
SPORTELLO LOGOPEDICO

Modulo di prenotazione GENITORI

[bookmark: _Hlk63268415]Il sottoscrittoCOGNOME_________________________ NOME____________________________ e la 

sottoscritta COGNOME_________________________ NOME____________________________

[ ] GENITORE dell’alunno/a___________________________________________________________

frequentante la classe_______________ della Scuola [ ] Infanzia [ ] Primaria [ ] Secondaria I grado

Plesso  ___________________________________________________

Tel.______________________________________________


RICHIEDE UN COLLOQUIO

con la LOGOPEDISTA, dott.ssa Marisa De Gregorio , per il giorno___________________________


Ercolano,___________________ Firma Genitore _________________________________



Appuntamento fissato per il giorno___________________ alle ore____________


Ercolano,___________________ Firma Logopedista _________________________________




