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RICHIESTA

A PARTTRE DALL'A.S. 2O--20-

ll sottoscritto genitore del/la alunno/a

O Scuota dell'infanzia

^*{ -f-

Spett. Dirigente Scolastico
l.C. "Criscuoli"

Sant'Angelo dei Lombardi (AV)
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DI DIFFERENZIAZIONE MENU PER MOTIVI
SANITARI/ ETICO/ RELIGIOSI

O Scuola primaria

O Scuola Secondaria I Grado

DICHIARA

che I'alunno/a suddetto/a non può mangiare il seguente alimento

l'intolleranza alimentare/eio la dieta differenziata)

Firma leggibile del genitore

Classe

Glasse

Classe

Nota:
La presente ichiesta si ritiene vatida per tutto il cic-lo scotastico frequentato (scuola

deil'infanzia o primaia) late richiesta'deve essere rinnovata al passaggio dalla scuola

àeitt'infanzia aita scuota primaria e/o scuola secondaria di t Grado o in caso di cambio sede

sco/asflca

Rete ALTA IRPINIA'


