
Ministero dell’Istruzione 
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia 

Istituto Comprensivo “Manzoni” - Ravanusa 

  

Via Tintoria, n.1 – 92029 Ravanusa (AG) 

Tel. / Fax  0922-837157 C.M. AGIC841006 

Email: AGIC841006@istruzione.it  

sito WEB http://www.icmanzoniravanusa.gov.it 

 

 

Autorizzazione per attività di osservazione nella classe____sez.______plesso____ 

Della  Dott.ssa                                        nel ruolo di esperto in dinamiche di gruppo 

Si richiede alle famiglie l’autorizzazione ad un intervento di osservazione in classe per n.    incontri  

da parte del Dott.ssa _______________al fine di migliorare le dinamiche di gruppo degli alunni, 

strategie educative e per migliorare il percorso formativo – didattico ed educativo di tutti gli alunni. 

L’esperta interverrà sull’intero gruppo classe e non in maniera individuale. 

 

Firme: 

Padre……………………………………………………………. Madre…………………………………………………………….. 

dell’alunno/a ……………………………………………… classe/sezione………………………………………………. 
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