&

Mediazione Integrazione Onlus
Societa Cooperativa Sociale

RICHIESTA DI INTERVENTO DI MEDIAZIONE LINGUISTICO-CULTURALE

LCS. cevviiiiininnnne. —Via .coeevninnn — Varese
Telefono 0332/ Fax 0332/
Referente per il Progetto “ACCOGLIENZA ALUNNI STRANIERI”

Scuola che richiede PINTEIVEINTO «ovveeiereiiereiiereeeeereeeeesesesesssesesssesesssssssssscssssessessssssscssasssses

Nominativo dell’alunmno .....cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiietiisteistcistcestcsnscsnnsens
Data di nascita ........cccevviiiiniiininnnns Luogo di nascita ......ccoevvviiiiiiiniiiiiiiiniciiniinnienns
Nazionalitd .....cocvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennee.

Lingua d’origine .......cccceeiiiiiiniiinniinnnnne Lingua parlata ........cccoooiiiiiiiiiiniiinnnnnan.

Classe di INSEIIIMEIITO +vveeeennnnnerreeeeseeennsseeeeseeennsssseeosssssssssssesssssssssssscsssssssssssscsssssnnss

TIPO DI INTERVENTO RICHIESTO
0 Prima alfabetizzazione
0 Sostegno all’apprendimento disciplinare Materia/e ......oevvieiiiiiniiiieaa,
0o Interventi di mediazione interculturale nellaclasse ~ Ore richieste nr
a Rapporti con la famiglia

Data ............... Insegnante coordinatore

Via Tarvisio 21 — 21100 Varese C. Fiscale e P. IVA 02644200129
e-mail: mediazioneintegrazione @pec.it tel./fax 0332 - 334892




