la lingua come strumento di scambio, socializzazione 

e integrazione  tra culture diverse


NOME  E TIPO SCUOLA (Nido-Mat-Elem–Media–I.Comp–Super.)_______________________________
INDIRIZZO__________________________________ tel.________________ fax__________________

SEDE in cui verrà effettuato l’intervento____________________________________________________

Scuola/Serv. educativo appartenente  alla rete n. _________

Funzione Strumentale _________________________________________________________________

Docente/educatrice di riferimento ____________________________ Classe/sez. __________________

Disponibilità primo incontro con il MLC (indicare 2 gg. settimanali) _______________________________

Periodo in cui è previsto l’intervento: dal ____________________  al ____________________________
DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A - ALUNNO/A
M.       

F.. 
Cognome ________________________ Nome _____________________________________________

Data di nascita________________________Luogo __________________________________________

Residenza __________________________________Tel. casa  _____________Cellulare____________

Nazionalità ___________________________ Etnia  _________________________________________

Lingua d’origine ______________________________________________________________________

Presente in Italia dal__________________________________________________________________

AMBITI IN CUI SI RICHIEDONO GLI INTERVENTI DEL MEDIATORE/MEDIATRICE  

. .    RELAZIONE ALUNNO CONTESTO SCOLASTICO

(in fase di inserimento, per una più efficace elaborazione e programmazione delle attività educative e/o informative che permettano di orientare la famiglia e la scuola, per la raccolta di informazioni che facilitino la prima accoglienza e/o le fasi successive)

. .    RELAZIONE CON LA FAMIGLIA

(sia nella fase di inserimento che nella definizione del progetto e dell’offerta formativa rivolta all’alunno esplicitando le reciproche aspettative)

. .    RELAZIONE SERV.EDUCATIVO/SCUOLA/FAMIGLIA/ISTITUZIONI E TERRITORIO

(nell’affrontare situazione complesse che implicano la relazione con altri servizi e istituzioni del territorio con l’obbiettivo di mettere in relazione tutti gli attori presenti o che si intende coinvolgere rispetto al progetto dell’alunno/a)

NOTE AGGIUNTIVE _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_____________________________

Firma del docente/educatrice______________________    Timbro e firma Dirigente ___________________

Le nostre società dichiarano che nel trattamento dei dati sono 

state adottate tutte le misure di sicurezza minime obbligatorie previste dal D.lg 30 giugno 2003, n.196



SC.R.I.MED.


SCHEDA RICHIESTA INTERVENTO  DI MEDIAZIONE
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