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	C I T T A’  D I  C A S T I G L I O N E  D E L L E  S T I V I E R E
P r o v i n c i a  d i  M a n t o v a

PIANO SOCIALE DI ZONA

AMBITO TERRITORIALE DI GUIDIZZOLO (MN)
	



Allegato N.1 -  SCHEDA RICHIESTA INTERVENTI DI MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE (ANNO SCOLASTICO 2021-2022) 
	Data della richiesta e 

insegnante di riferimento 
	Data proposta per l’incontro
	Luogo dell’incontro

(nome della scuola, indirizzo, recapito telefonico e referente dell’Istituto)
	Orario dell’incontro
	Tipo di intervento richiesto
	Nome dello studente
	Nazionalità e lingua richiesta
	Eventuale modalità di contatto della famiglia
	Recapito telefonico della famiglia

	
	da concordare
	
	
	rapporto scuola famiglia
 supporto all’accoglienza in classe
altro specificare (allegando scheda mini progetto)
	
	
	 la scuola contatterà direttamente la famiglia per concordare gli incontri
 si richiede che sia il mediatore a contattare la famiglia
	

	
	da concordare
	
	
	 rapporto scuola famiglia
 supporto all’accoglienza in classe
 altro specificare (allegando scheda mini progetto)
	
	
	 la scuola contatterà direttamente la famiglia per concordare gli incontri
  si richiede che sia il mediatore a contattare la famiglia
	


NOTA IMPORTANTE: La richiesta ha una validità di 3 mesi, dopo tale periodo verrà considerata nulla e le ore non fruite saranno riassegnate.
Richiedere un intervento per volta. Segnalare non la data dell'intervento ma il periodo. 

PERIODO IN CUI  REALIZZARE  L’INTERVENTO : DAL………………………..AL …………………………….
Inviare via e-mail a: intercultura@castiglioneuno.edu.it
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