1S1

valdarno

Al Dirigente scolastico dell'ISIS Valdarno

Segnalazione allergie ed intolleranze alimentari

Il/La sottoscritto/a

genitore dell'alunno/a

frequentante la classe del Plesso

SEGNALA
che il/la figlio/a:

[] Non & affetto/a da allergie o intolleranze alimentari

E affetto/a da:

[ ] allergia a:

[Jintolleranza alimentare a:

Ulteriori informazioni utili:

Luogo e data |

Firma |

icompilare ed inviare a: aris00800q@istruzione. it

Sede legale c/o via Trieste, 20 * Direzione e Segreteria c¢/o Viale Gramsci, 77/A 52027 San Giovanni Valdarno (AR)
web www.isisvaldarno.edu.it = tel 055.9122078 - e-mail aris00800q@istruzione.it = pec aris00800g@pec.istruzione.it
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