Wilk Olivia

Psychologue scolaire

RASED de Terville-Thionville

rased.terville@ac-nancy-metz.fr
06 87 65 21 94

Je soussigné(e), Mme/Mr ..........................................................., mère/père/responsable légal, n° de téléphone .........................................., autorise la psychologue scolaire à rencontrer mon enfant ......................................................................, né(e) le ..............................., scolarisé(e) à l'école ............................................................................, afin de réaliser un bilan psychologique (entretien, passation de tests).

Date:

Signature des parents:

