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Mod.417D
Segnalazione per alfabetizzazione

Al Dirigente Scolastico


I.I.S.  “L. EINAUDI”


Via F.lli Sirani, 1


25032 Chiari (BS)

OGGETTO:  
SEGNALAZIONE ALUNNI PER ALFABETIZZAZIONE
Il sottoscritto docente coordinatore di classe
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	DIURNO

	Cognome
	
	Nome
	
	
	
	
	SERALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Materia
	
	Cl. Concorso
	
	
	
	Classe


SEGNALA

Per la classe suindicata la presenza dei seguenti alunni stranieri con necessità di alfabetizzazione lingua italiana:

Nome e Cognome:
__________________________________________________

Lingua straniera parlata:
__________________________________________________

Livello del corso di alfabetizzazione proposto:
__________________________________________________

Nome e Cognome:
__________________________________________________

Lingua straniera parlata:
__________________________________________________

Livello del corso di alfabetizzazione proposto:
__________________________________________________

Nome e Cognome:
__________________________________________________

Lingua straniera parlata:
__________________________________________________

Livello del corso di alfabetizzazione proposto:
__________________________________________________

Chiari, _____________       
FIRMA


______________________

