ALL. 1

ISTITUTO COMPRENSIVO 
PRINCIPESSA ELENA di NAPOLI
PALERMO 




DATI ANAGRAFICI  E  INFORMAZIONI SCOLASTICHE




ORDINE DI SCUOLA __________________

A.S. ______________________










ALUNN______________________________________________________


1) DATI ANAGRAFICI ALUNN*

Nome__________________________________________________________

Cognome_______________________________________________________

Sesso	M   F

Nato/a a  _______________________________ il ______________________

Cittadinanza_____________________________________________________

	Composizione nucleo familiare
	
	

	Madre
	si
	no

	Padre
	si
	no

	
Fratelli/sorelle                                                                             
	        
                                 si
	
       no



Altri 										 si	     no 

L’alunno è in Italia dal ___________________________________________

Abita a________________________________________________________ 

Tel.___________________________________________________________

In caso di necessità chiamare:______________________________________

Tel.______________________________________________________________


L’alunno ha  allergie, intolleranze o particolari prescrizioni alimentari _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
 Assume medicinali specifici __________________________________________
2) INFORMAZIONI SCOLASTICHE
	Precedentemente scolarizzato nel paese d’origine
	SI
	NO

	Paese: ____________________________________________________________

	Ha frequentato
	______ anni, fino alla classe__________________________

	Precedentemente scolarizzato in Italia/altri Paesi
	SI
	NO

	
Se   SI, quali: 


Ha frequentato

	__________ mesi/anni, fino alla classe ________________

	Ha documentazione scolastica a riguardo
	SI
	NO



In famiglia usa la/le lingua/lingue ____________________________________

Usa le lingue indicate per parlare/scrivere/leggere ______________________

__________________________________________________________________ 
Altre lingue conosciute (specificare quando possibile se sono lingue di scolarizzazione) __________________________________________________
Ha seguito laboratori di lingua italiana come L2                                            SI	NO

L’alunno chiede di essere esonerato dall’insegnamento della religione        SI	  NO 


ISCRITT*                      NELLA   Classe__________________SEZ. _________

DI SCUOLA ___________________________________________________

Docenti della classe (da compilare non appena individuata):

______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Docente tutor: ________________________________________________

Mediatore culturale: _____________________________________________

Referente per l’intercultura: _________________________________________
