Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Cursi







OGGETTO: DIETA SPECIALE PER MOTIVI DI SALUTE.



Il/la sottoscritto/a 	

genitore di 	

iscritto alla classe 	 sezione 	 della scuola INFANZIA/PRIMARIA

	di 	


CHIEDE


La somministrazione della dieta come da certificato medico allegato. Data, 	
Firma 	
