Al DOCENTI DELL.A CLASSE

OGGETTO: Comunicazioni generali

I SOttOSCIIttl  vvvveiii e € e in qualita di
genitori/tutori dell’alunno/a ... frequentante la classe
/sezione ........ del plesso:

Scuola dell’Infanzia :|:| “Albero Azzurro” |:| “Poggio Fiorito” |:| “Via dei Mille”

Scuola Primaria : |:| “Carducct” |:| “Copernico” |:| “Pascoli” |:| “Torello della Maggiore”

COMUNICANO
che il proprio/a figlio/a usufruira:
- Del servizio mensa Sl NO
- Del pulmino S| NO
CHIEDONO
per il/la proprio/a figlio/a un menu a base di:
- carne di maiale S| NO
- carne di mucca S| NO
S| NO
- vegetariano
DICHIARANO

Pesistenza di ALLERGIE /INTOLLERANZE ALIMENTARI O DI ALTRA NATURA:

SI NO

Se SI, ¢ chiesta la compilazione di specifico modulo per la dichiarazione
alleroie/intolleranze alimentari e/o a materiale di vario genere

Grado di parentela Numero di telefono

RECAPITI
TELEFONICI

In caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore dichiara che le informazioni comunicate
sono state condivise con I'altro genitore.

Santa Croce sull’Arno,

Firma genitore

Firma genitore




