ISTITUTO COMPRENSIVO “PETRARCA”
Piazza C. BATTISTI n. 33- 52025 Montevarchi (AR ) 

AUTORIRZZAZIONE ALLA MEDIAZIONE LINGUISTICA E CULTURALE

IL /LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNNO/A_________________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE _______ DELLA SCUOLA ____________________________________
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PETRARCA, IN ACCORDO CON LE INDICAZIONI DEL CONSIGLIO DI CLASSE, ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 
· ALL’INTERVENTO LINGUISTICO E CULTURALE PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

· ALLA PRESENZA DEL MEDIATORE LINGUISTICO DURANTE LA SEDUTA DEL COLLOQUIO GLO, FISSATO PER IL GIORNO __________________________________       ALLE ORE ______________.

· ALLA PRESENZA DEL MEDIATORE LINGUISTICO DURANTE L’INCONTRO PER LA CONDIVISIONE DEL PDP, PREVISTO PER IL GIORNO _____________________        ALLE ORE______________.


FIRMA
________________________________________________

