Scheda A                                         
                                              RICHIESTA   MEDIAZIONE LINGUISTICO-CULTURALE

ISTITUTO …………………..…………………………………………………………………

PLESSO DI …………………………………………………………………………………….
	INSEGNANTE REFERENTE PER 

L’ACCOGLIENZA E L’ INTEGRAZIONE


	Cognome e nome

___________________________________



	RECAPITI TELEFONICI

scuola:…………………………………………..


	e- mail scuola……………………………….

e- mail insegnante………………………….



	
	


DATI ALUNNO
	COGNOME…………………………………………………..NOME ……………………………………….…

data di nascita……………………………………………  SESSO ……………
NAZIONALITA’……………………………………………... LINGUA………………………………….

EVENTUALE  II^ LINGUA PARLATA…………………………………….………………....

DATA DELL’ARRIVO IN ITALIA……………………. 

INSERITO NELLA CLASSE …………………………………………………………………
INSEGNANTE DI RIFERIMENTO…………………………………………………………
INTERVENTO RICHIESTO ……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




SCHEDA PROGETTO INDIVIDUALE
	Primo colloquio  avvenuto in data ………………………………
DATA INIZIO……………………………..

TIPOLOGIA INTERVENTO……………………………………………………………………………………………………………….
ATTIVITÀ ………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INSEGNANTI COINVOLTI

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

OBIETTIVI PREFISSATI ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NUMERO DI ORE ASSEGNATE …………………………………….

DURATA INTERVENTO   …………………………………….

Data                                        Docente referente                                     Mediatrice 




