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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE COLLOQUIO CON EDUCATRICI DEL NIDO 

(da compilare solo per i bambini che hanno frequentato il nido) 

 

Gent.li genitori, 

al fine di garantire al/alla vostro/a bambino/a un sereno inserimento alla scuola dell’Infanzia e 

un’accoglienza attenta alle sue esigenze, le insegnanti vorrebbero interagire con le educatrici 

dell’asilo nido frequentato, in modo da acquisire le conoscenze necessarie nei seguenti ambiti: 

- Autonomie (pasto / bagno) 

- Relazioni (con l’adulto e con i pari) 

- Eventuali interventi da parte di specialisti / terapie particolari in corso 

Pertanto vi chiediamo di autorizzare il passaggio delle relative informazioni compilando e 

sottoscrivendo il modulo sottostante. 

Noi sottoscritti: 

…………………………………………………………………………….. (madre)    

…………………………………………………………………………….. (padre) 

genitori del/della bambino-a …………………………………………………………………………………………, che ha 

frequentato l’asilo Nido (specificare il nome): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nel Comune di ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nominativo e contatto telefonico del/della referente   ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          Autorizziamo     Non Autorizziamo 

 

NB: in caso di autorizzazione si chiede cortesemente di provvedere ad informare le educatrici a riguardo, 

specificando che verranno contattate dalla referente della scuola dell’Infanzia. 

 

Trezzano Rosa, __________________________________                         Firma _______________________________________ 
                                                                                                                                                    (genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale) 

                                                                                                                                        

                                                                                                                                      Firma _______________________________________ 
                                                                                                                                                        (genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale) 
 
 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, qualora il modulo sia firmato da un solo genitore, si intende che 
la scelta sia stata condivisa.  

 

http://www.icsgandhi.edu.it/

