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           Modulo richiesta mediazione linguistico culturale (MLC)
                                                     ANNO SCOLASTICO 201___ - 201___                                                                               
                 IN MANCANZA DI   DATI  LA  RICHIESTA  RIMANE  SOSPESA
	  Il modulo va usato per ogni singolo alunno
scuola richiedente ……………………………………………………………….    □ prim.   □ sec.1°grado.      □ sec.2°grado

tel …………………………………..

Insegnante di classe/coordinatore ……………………………………..tel………………………………………………. email………………………………………………………….

istituto comprensivo…………………………..………………...tel. Segreteria…………………………….. …………….. 

referente alunni stranieri………………………………………………...tel………………………….

email………………………………………………………...
                                                             Barrare  l'intervento  interessato
   □  Test d'ingresso; 

         giorno/i e ora/e  in cui  effettuare l'intervento : …………………………………………………………………………...
           …………………………………………………………………………….
   □  Accoglienza per sostegno individuale, finalizzato a l'inserimento scolastico, favorire l’autonomia nell’utilizzo degli strumenti utili allo studio;
        giorno/i e ora/e  in cui   effettuare la Co-progettazione dell'intervento: ………………………………………….
        .…………………………………………………  (lo  stesso giorno si  dovrà stabilire il calendario per gli interventi successivi)  
   □  Colloquio con la famiglia (circa un'ora); (inviare la richiesta 5 giorni lavorativi prima della data  dell'incontro),giorno/i e ora/e in cui effettuare l'intervento, ……………………………………………………..     
          motivo del colloquio:  ………………………………………………………………………………………………………..
         …………………………………………………………………………………………………………………………………...
   □    Progetto di classe/interclasse(allegare il progetto)
La mediazione è richiesta per l'alunno:

nome e cognome dell'alunno…………………………………………..   □  M    □ F

cittadinanza………………………………………..data di nascita………………………………
in Italia dal……………………………….data iscrizione a scuola …………….…….classe e sezione  …….. 
lingue  parlate dall’alunno:   1)…………………………....  2)………………………………….

n° telefono famiglia…………………………….………………………………. ……..Chiamare la famiglia            □ sì       □ no
Firma del referente__________________________________ Data, __________________                                 
INVIARE e-mail: tuttiascuola@comune.venezia.it 
                     la  conferma  verrà  comunicata  esclusivamente a  mezzo email

                                                  Tel/0412749579/0412749589



