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	n. modulo  15D

Titolo: MONITORAGGIO ALUNNI STRANIERI
(Codice: MAS   revisione/edizione: B/1)
	

	
	
	N. 

A.S. 20…./20….


SCUOLA  ………………………………………………    PLESSO ……………………………………………
       CLASSE …….…    Sez ……….
Alunni stranieri

 con cittadinanza non italiana   (                    con cittadinanza  italiana  (
(da effettuarsi a cura dei coordinatori di classe)
INTERVISTA  AL  GENITORE:
	Cognome Genitore …………………………………
	Nome Genitore :………………………………….…

	Data nascita: ……………………………
	Sesso:          (   M          ( F

	Luogo di nascita : ………………………


	Nazionalità:………………………………………………….



	Comune di residenza:   ………………………………            

	Indirizzo:…………………………………….

	Cognome Alunno :……………………………………..
	Nome Alunno : ……………………………………….

	Data nascita: ……………………………
	Sesso:          (   M          ( F

	Luogo di nascita : ………………………
	Nazionalità:…………………………………………………. 



	Religione: ………………………………………...                    Opzione ora religione:     ( SI                 ( NO

	Anno arrivo in Italia: ……………………………
	Anno prima iscrizione: …………………….

	Frequenza a.s. precedente:        (SI nella stessa scuola              ( SI in un’altra scuola             (NO

	Mese di inizio frequenza in questo a.s.:……………………………………………………


	Ripetenza:
	( 1 anno
	( 2 anni
	( più di 2 anni
	( no

	Lingua parlata in famiglia :………………………………………..

:

	Livello lingua italiano:                         ( Non valutato        ( Insufficiente     ( Sufficiente      ( Buono       ( Ottimo

(a cura dei coordinatori di classe)


	Sostegno linguistico:           ( Nessuno       ( Interno             ( Esterno          ( Misto

	Miti e leggende:………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………..


	

	Miti e leggende:…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Biologia (Nomi  di piante e animali del proprio paese):……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	Piatto tipico:………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….



	Feste /Tradizioni  :  ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………

      

	Sport praticato dall’alunno …………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

   

	Disponibilita’ a partecipare  alle attivita’ proposte per gli alunni :   (SI             ( NO                             

(Segnare con una x la risposta scelta)
Disponibilita’ a partecipare alle attivita’  per i genitori :                   (SI               (NO   

Segnare con una x la risposta scelta)



Terme Vigliatore, li ………………

                                                                                                                 FIRMA GENITORE 

                                                                                                    ____________________________
