
AL  RESPONSABILE DEL CENTRO COTTURA

ALLE INSEGNANTI  DI CLASSE

RICHIESTA DI DIETA IN BIANCO TEMPORANEA

Anno scolastico 2011 – 2012

Il/la sottoscritto/a ………………………………………… genitore dell’alunno …………………

……………………… frequentante la classe ………. Sez. ……. della scuola ………………..

(primaria/media ),

CHIEDE

la preparazione di una dieta speciale in bianco a causa di una situazione di malessere 
temporaneo in fase acuta, per tanto segnala la necessità di adottare la dieta prescritta 
dall’ASL.

Data ………………………………                                     Firma ………………………………..

Recapito per comunicazioni:

cognome e nome ………………………………………………….

via ……………………………………… N° ………………….

Tel. ……………………………… cell. …………………………….

Da consegnare alle insegnanti  di  classe all’inizio delle lezioni personalmente o tramite 
l’alunno.


