SCUOLA DELLINFANZIA

Sanliberale

DIETA SPECIALE

Alla Direttrice
della Scuola d'Infanzia
Parrocchia di S. Liberale

Il/la sottoscritto/a

(cognome e nome)

in qualita di O padre O madre O tutore
e
il/la sottoscritto/a

(cognome e nome)

in qualita di O padre O madre O tutore

dell’alunno/a

(cognome e nome)

CHIEDONO:
A) DIETA ETICO-RELIGIOSA

(m} NO CARNE DI MAIALE

(m} VEGETARIANA

Si dichiara che tale dieta é continuativa fino a nuova richiesta o dismissione della stessa.

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci)

B) DIETA PER PATOLOGIA (va accompagnata da certificato medico) — Barrare i principali alimenti da escludere:

O NO LATTICINI O NO GLUTINE O NO POMODORO

O NO LEGUMI 0O NO UOVO O NO PESCE

Segnalare altri alimenti da escludere:

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci)

DICHIARANO CHE:

O il bambino non deve seguire diete speciali.

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci)
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