Allegato 2

SCHEDA RICHIESTA INTERVENTO DOCENTE FACILITATORE A SUPPORTO ALUNNI STRANIERI 
(presentata dal docente prevalente o dal coordinatore di classe)  
SCUOLA ……………………………….…………………………… CLASSE………………………….…

ALUNNO ……………………………………………………………………………………………………..

INFORMAZIONI SULLA CLASSE DI INSERIMENTO

· NUMERO ALUNNI……………………………………………………………………………….….
· NUMERO ALUNNI CON DIFFICOLTÀ DI APPRENDIMENTO………………………………...
· NUMERO ALUNNI CON DISABILITÁ ……………………………………………………….…..

· NUMERO ALUNNI CON CITTADINANZA NON ITALIANA …………………….……………. 

INFORMAZIONE SULL’ALUNNO PER CUI SI RICHIEDE IL SUPPORTO

· NAZIONALITÀ ……………………………………………………………………………...………..

· LUOGO DI NASCITA ………………………………………………………………………………

· SCOLARITÀ IN ITALIA        □  SCUOLA INFANZIA               anni/mesi ……………………              

                                               □  SCUOLA PRIMARIA               anni/mesi ……………………              
                                               □  SCUOLA SECONDARIA         anni/mesi ……………………              
· NOTE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· DIFFICOLTÀ  INCONTRATE …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……
BREVE DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA DI RECUPERO CHE SI RICHIEDE PER L’ALUNNO IN DIFFICOLTÀ

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data …………………..                                     Firma del docente prevalente/coordinatore di classe
                                                                     …………………………………………         

