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Istituto Comprensivo NORD 1
SCHEDA   PER  LA  RICHIESTA   MEDIATORI   LINGUISTICO   CULTURALI
Scuola  richiedente:
_____________________________________________________

Persona richiedente:

_______________________________________________

Nome e Cognome utente:         _______________________________________________

Nazione di provenienza utente:
_______________________________________________

Lingue parlate da utente e famigliari:    __________________________________________

	Motivo della richiesta
	Barrare con una crocetta
	Inserire monte ore previsto

	

	Colloquio d’accoglienza
	
	

	Colloquio per consegna schede di valutazione e condivisione andamento scolastico
	
	

	Colloquio per valutazione competenze linguistiche
	
	

	Colloquio di per l’orientamento scolastico
	
	

	Colloquio con altri professionisti/operatori (es: NPI, insegnante di sostegno, operatore per l’autonomia…indicare quali nella sezione altre informazioni)
	
	

	Colloquio per rilevazione problematiche (indicare quali nella sezione altre informazioni)
	
	

	Altro
	
	


Altre informazioni :____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Indicazione eventuali date, orari e sedi per incontro:

La scheda va inviata a Tempo Libero Soc.Coop.Sociale ONLUS via e-mail info@cooptempolibero.it  

al fine di programmare l’intervento Si prega di indicare il maggior numero di informazioni utili.

Data: ______________________  

   Firma Docente ____________________________
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Istituto Comprensivo NORD 1
SCHEDA SINTETICA VALUTAZIONE INTERVENTO DI MEDIAZIONE 
Svoltosi in data:       ______________________    Presso _______________

Operatore  di riferimento:       ______________________________________

Mediatore:

         ______________________________________

Ambito intervento:

____________________________________________________________________________________

Soggetti coinvolti:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Eventuali  difficoltà incontrate, criticità, punti di forza___________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Totale ore previste :   ____      attuate:  ____

Firma  Insegnante: ___________________________________

Firma  Mediatore linguistico culturale:__________________________________

La scheda va inviata all’attenzione di Caterina Brianza presso Tempo Libero Soc.Coop.Sociale ONLUS 
via e-mail a info@cooptempolibero.it

