
Alla cortese att. del Dirigente Scolastico


dell’Istituto Comprensivo “Lorenzo Lotto”


di Monte San Giusto

Il sottoscritto/a __________________________________________________

 genitore dell’alunno/a __________________________________________________

 della Scuola_________________ plesso_____________ classe __________sez. __,
in riferimento alla nota 3686 del 20/09/2013
DICHIARA

che per  l’a.s. 2015/16 il proprio figlio/a necessita di una dieta speciale per:
(  motivi religiosi                                ( motivi di salute (debitamente certificati)
 A tal fine consegna in data ________________ certificato/dichiarazione  relativa.







Firma di un genitore o di chi ne fa le veci







   ______________________________

Monte San Giusto li……………………………..

