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Corso di lingua italiana e attivita di integrazione

Richiesta del 3° anno

Il presente formulario (da allegare alla tabella con i dati degli allievi per i quali vengono richieste le
ore alloglotti) € da compilare nel caso in cui la direzione, unitamente al docente titolare e di lingua e
integrazione valutano pertinente la richiesta di un terzo anno secondo l'articolo 6 cpv. 3 del

Regolamento sui corsi di lingua italiana e le attivita d’integrazione (31 maggio 1994) In casi particolari e
documentati, nelle scuole dell'obbligo la Divisione della scuola pud estendere la durata dell'intervento in deroga
a quanto stabilito dal cpv. 1.

Riferimenti

eLinee guida per l'accoglienza e la frequenza scolastica degli allievi alloglotti nella scuola
dell'obbligo, gennaio 2017.
¢ Regolamento sui corsi di lingua italiana e le attivita di integrazione (31 maggio 1994), articolo 6

Progetto pedagogico a favore dell’allievo

Nome e Cognome allievo

Nazionalita

Classe frequentata

Istituto scolastico

- Direttore di riferimento
Dati allievo

Nome e Cognome
Docente titolare

Nome e Cognome
Docente DLI

Nome e Cognome di altri
operatori coinvolti

Ore utilizzate gli anni 1° anno 2° anno

SCorsi

Descrizione della situazione al termine del biennio (obiettivi raggiunti)




2/2

Motivo della richiesta del terzo anno (obiettivi da raggiungere e modalita)

Osservazioni

Formalizzazione della richiesta

Ore annuali richieste

Firma del direttore:

Firma dell'lspettore:

Repubblica e Cantone Ticino ®
Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport t

1€
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