
Richiesta Gruppo in classe “ Sportello di Ascolto
Psicologico”

La sottoscritta _____________________________________________________
Coordinatore/insegnante della 
classe______________Plesso____________

Chiede

Di poter attivare :
o Incontri con il gruppo classe 

Nella classe ______________del plesso___________________per i 
seguenti motivi :

 Favorire supporto nei casi di difficoltà relazionali nel gruppo 
classe;

 Supporto alle dinamiche relazionali del gruppo classe;
 Altro___________________________________________________

In tal senso , al fine di poter attivare la seguente richiesta si 
comunica la disponibilità del team docenti ad effettuare un incontro
preliminare con la psicologa nella data del _______________alle ore 
___________nella seguente modalità:

 In presenza nella sede________________________________________
 Da remoto ___________________________________________________

Luogo e data                                                           Firma 
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