SINTESI DATI RACCOLTI 
· Primo colloquio con la famiglia per la valutazione della classe di inserimento dell'alunno/a 

Data: …………………………………
 (
M
F
)
COGNOME ………………………………………………………………………………
NOME ………………………………………………………………………………………                                                 ( CON EVENTUALE PRONUNCIA CORRETTA)
                
Provenienza:  ….....................................................................................................
Nazionalità: …...........…………………………………………………
Data di arrivo in Italia: ….................................
Data di nascita: …...............................   anni: …..........................
Classe di riferimento per età anagrafica: ….................................................
CLASSE DI INSERIMENTO: …................................. PLESSO: ….............................................
Contatto telefonico possibile: ….....................................................................
Indirizzo: …..........................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................
	(RICAVARE ANCHE DALLA MODULISTICA DI ISCRIZIONE)
Composizione e caratteristiche del nucleo familiare
                
	Cognome e nome                                 
	luogo e data di nascita

	Padre      
	
	

	Professione nel Paese d’origine
	
	
	

	Professione in Italia
	
	
	

	
	
	
	

	Conoscenza della lingua italiana
	
	
	

	Madre     
	
	
	

	Professione nel Paese d’origine
	
	
	

	Professione in Italia
	
	
	

	
	
	
	

	Conoscenza della lingua italiana
	
	
	

	Fratelli o sorelle
	
	

	
	
	

	
	
	





· Presenza del mediatore al colloquio:    SÌ     NO
NOTIZIE GENERALI

Situazione linguistica
In casa di solito parlate:
· Lingua d’origine _____________________________________________
· Italiano       ________________________________________________        
· Altro            _____________________________________________________________
Lingue conosciute: orale______________________     scritto____________________

Storia scolastica ( per l’alunno)
Quali scuole hai frequentato?________________________________________

Per quanto tempo?______________________________________________________

Ti è piaciuto andare a scuola ?________________________________________

Quali materie ti piacciono di più?
· Lingua                                                                                                             
· Matematica
· Lingua straniera
· Storia
· Geografia
· Scienze
· Educazione fisica
· Disegno
· Musica 
· Altro

Che cosa facevi nel tempo libero?___________________________________________
Eventuali problemi di salute dell’alunno che si vogliono segnalare alla scuola
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................
Altre informazioni che i genitori ritengono utile comunicare
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Informazioni utili all’inserimento
Religione dell'alunno:  ……………………………………………………      Richiesta esonero:     SÌ     NO 

Utilizzo di:
	MENSA               
	SÌ
	NO
	TRASPORTI 
	SÌ  
	NO
	FREQUENZA GRUPPI OPZIONALI  
	SÌ  
	NO



