
 

Servizio Officina Educativa
        Via Guido da Castello, 12 – 42121  Reggio Emilia 

tel. +39 0522 456733  -
sabrina.cavuto@comune.re.it

RICHIESTA DI INTERVENTO DI MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE

Data …………………………. ………………....

Scuola ………………………. …………………

Insegnante … ……………………………...….

Recapito telefonico, fax o email della scuola …………………………………………………….

Cognome e Nome del  bambino

……………………………………………………………………………………………………………

Nazionalità    ……………. ………….. Lingua  …………………………………………………….

Mediatrice: 

OBIETTIVI DELLA RICHIESTA:

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ipotesi di tempi (specificare se si richiedono telefonate)

N° incontri previsti   ………………………………………………………………………………….  

Ore presunte     ……….……………………………………………………………………………..

N° telefonate   ………………………………………………………………………………………..

_______________________________________________________________________________

INTERVENTO EFFETTUATO IL :

ORARIO (dalle / alle):

N° telefonate effettuate:

FIRMA INSEGNANTE FIRMA MEDIATORE

_____________________      ________________________


