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COMUNI INSIEME 
______________________________________________________________

SCHEDA DI ATTIVAZIONE DI UNA RIUNIONE DI FAMIGLIA A SCUOLA

Compilazione a cura degli insegnanti per attivare una Riunione di famiglia
	Scuola
	Istituto Comprensivo:                                        

	
	Plesso:                                          Classe:

	
	Comune:

	Dati anagrafici dello/la studente/essa (SOLO SE C’E’ IL CONSENSO DELLA FAMIGLIA)

	Nome e Cognome
	

	Sesso
	|__| maschio

	
	|__| femmina

	Classe e Sezione
	
	Luogo e Data di nascita
	

	Nome e cognome 
Genitori
	
	
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	
	E-mail
	

	Contatti del docente referente della scheda di attivazione che parteciperà alla Riunione di famiglia 

	Nome e cognome
	

	Telefono
	

	E-mail
	


	Quali aspetti preoccupanti della vita scolastica del/della ragazzo/ragazza gli insegnanti desiderano affrontare nella Riunione di famiglia (finalità Riunione di famiglia)

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

	Indicare la finalità principale della Riunione di famiglia:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Indicare i punti di forza dello studente/studentessa da valorizzare attraverso la Riunione di famiglia.

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


	Che tipo di azioni/strategie alternative la scuola metterà in atto nel caso in cui la Riunione di famiglia non dovesse produrre un piano accettabile?

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




	Mediatore culturale

	E’ necessaria la presenza di un mediatore culturale?       □   Si         □   No   

In caso di risposta affermativa, precisare a supporto di chi (anche più risposte):

· dello/la studente/ssa

· dei genitori

· di altri familiari

· di altri soggetti che potrebbero essere invitati alla Riunione di famiglia

e con quale/i funzione/i di supporto è utile sia presente il mediatore (sono possibili più risposte):

· supporto linguistico

· mediazione culturale non linguistica

Lingua del mediatore:…………………………………………..
Altre caratteristiche/particolari richieste: ………………………………………


	Note e commenti

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




Accettazione da parte dei genitori e dello/la studente/essa

I genitori dello/la studente/essa …………………………………………………………………, frequentante la classe………sezione……… della Scuola…………………………………… di …………………………… acconsentono alla realizzazione della Riunione di famiglia, alla condivisione delle informazioni utili con i membri invitati alla Riunione stessa e al trattamento dei dati personali da parte dell’Azienda Speciale Consortile “Comuni Insieme per lo Sviluppo Sociale” di Bollate (Regolamento UE  679/16).
Luogo: …………………… Data: ……………………

Firma dei genitori (tutti e due) o di un genitore che rappresenta la volontà di entrambi 

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

Firma dello/la studente/essa                                     ………………………………………...........

Firma dell’insegnate                                                ………………………………………...........

Azienda Speciale Consortile “Comuni Insieme per lo Sviluppo Sociale”
Sede legale: P.zza Martiri della Libertà 1 – 20021 - Bollate – tel.  02/38.34.84.01 

email: direzione@comuni-insieme.mi.it  pec: comuni-insieme@pec.it   sito: www.comuni-insieme.mi.it 

_105468060

