Anno scolastico 2012 - 2013
Richiesta intervento di

MEDIAZIONE INTERCULTURALE
	DIREZIONE

	     


	SCUOLA

	     


	ALUNNE – ALUNNI  DESTINATARI  


	NOME
	PAESE D’ORIGINE
	LINGUA      
	DATA PRIMO INSERIMENTO SCOLASTICO
	GRUPPOo CLASSE

	1
	      
	     
	     
	     
	     

	2
	      
	     
	     
	     
	     

	3
	      
	     
	     
	     
	     

	4
	      
	     
	     
	     
	     

	5
	      
	     
	     
	     
	     

	PERIODO MEDIAZIONE (mesi)

	da         a       


	                       ATTIVITA’ PREVISTE  
 FORMCHECKBOX 
  Inserimento bambino/alunno 

 FORMCHECKBOX 
  Rilevazione scolarità precedente e conoscenze pregresse
 FORMCHECKBOX 
  Contatti scuola-famiglia                          

 FORMCHECKBOX 
  Traduzione moduli e comunicazioni                       

 FORMCHECKBOX 
  Colloqui con insegnanti                                         
 FORMCHECKBOX 
  Colloqui per passaggio scuola              

       FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare):                                                     


	ORE RICHIESTE    



	
	     

	MEDIATRICE, MEDIATORE PROPOSTO DALLA SCUOLA
	Sig.ra / Sig.      
 collaboratore/-trice della cooperativa      

 FORMTEXT 
     


	DATI DELLA MEDIATRICE, DEL MEDIATORE 

(se in possesso della scuola)
	Indirizzo:       
Tel.:                 Cell.:      
e-mail:      
data e luogo di nascita:      
Cod. Fiscale  o part. IVA:      


	DATA

	     


	NOME DEL RESPONSABILE DELLA DIREZIONE
	     



da inviare al/la coordinatore/coordinatrice del Centro Linguistico del distretto per mail (Lasis) 
