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SCHEDA PER LA RICHIESTA DI MEDIAZIONE 


Scuola: 							……………………………….
Insegnante							……………………………….
Luogo nel quale si svolgerà l’intervento: 			……………………………….
Recapito telefonico operatore: 				……………………………….
Lingua richiesta: 						……………………………….
Destinarario/i intervento (se gruppo, stimare il numero): 	……………………………….
Nazionalità: 							……………………………….  
Età: 								……………………………….  
Nr ore richieste 						……………………………….  

	
Descrizione sintetica dell’intervento richiesto: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………					
						
Data ……………..	Firma dell’operatore richiedente ………………………….	

Inviare via e-mail a: 
intercultura@castiglioneuno.edu.it





Report interventi:

	Nome e cognome alunno
	Lingua
	Data 
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma mediatore
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