
 

DA COMPILARE PER GLI ALUNNI STRANIERI 

Alunno ............................................................................................................  

N. tel. Genitori ................................................................................................... 

N. tel. Referenti della famiglia............................................................................... 

 

Ingresso in Italia nel: 

........................................................................................................................ 

 

Eventuali rientri in patria (specificare periodi): 

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 

 

Frequenza scolastica in Italia: 

-Infanzia 

-Primaria 

-Secondaria di I grado 

-Secondaria di II grado 

 

Frequenza scolastica nel Paese d’origine: 

-Infanzia 

-Primaria 

-Secondaria di I grado 

 

Conoscenza dell’Italiano da parte dei genitori 

-SI’ 

-NO 

 

Altri familiari di appoggio (o di riferimento) 

-SI’ 

-NO 

 

Altre eventuali informazioni 

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 
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