                 
OGGETTO: RICHIESTA INDIVIDUALE 

ATTIVAZIONE SERVIZIO DI MEDIAZIONE CULTURALE 

	1. SCUOLA RICHIEDENTE
	GRADO

	I.C./Istituto Superiore:
	Infanzia
	

	Plesso di:
	Primaria
	

	Telefono:
	Secondaria I
	

	E-mail:
	Secondaria II
	


	2. DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO

	Cognome:
	Sesso:

	Nome:
	Data di nascita:

	Paese d’origine:
	In Italia da:


	3. INFORMAZIONI SCOLASTICHE

	Classe di inserimento:

	Descrizione della situazione:




	4. INSEGNANTI DI RIFERIMENTO

	Nominativo
	Materia di insegnamento

	
	

	
	

	
	


	5. AZIONI ATTIVATE DALLA SCUOLA 

	
	Incontri con la famiglia

	
	Progetti individualizzati

	
	Facilitazione linguistica

	
	Percorsi extrascolastici

	
	Conoscenza del pregresso scolastico

	
	Altro (specificare): 


	6. TIPOLOGIA DI INTERVENTO RICHIESTA 

	
	Pronta accoglienza

	
	Colloquio ordinario I - II quadrimestre

	
	Colloquio consegna schede

	
	Orientamento

	
	Colloquio per situazione specifica

	
	Altro (specificare): 


	Funzione strumentale


	Data: 


	  Dirigente Scolastico 


Alla c.a.


Servizio Intercultura


Servizi Socio Sanitari Valle Seriana S. r.l.


Viale Stazione 26/a  24021 Albino  BG


Tel. 035. 759707  Fax 035. 759636


e-mail: direzione@ssvalseriana.org








