Al Dirigente Scolastico
dell’ ISC Via Ugo Bassi
Civitanova marche

Dottor Maurizio Armandini

Oggetto: Comunicazione intolleranze/allergie

INLa sottoscritto\a ,

genitore dell'alunno\a

frequentante la Scuola UInfanzia CJPrimaria [1Secondaria | grado

(indicare plesso) ,

classe Sez. nell’anno scolastico

comunica che il proprio/a figlio/a presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari:

Civitanova Marche, / /

Firma

Le informazioni contenute nella presente comunicazione sono riservate e sono, comunque, destinate

esclusivamente alla scuola per esigenze interne di servizio.



Al Dirigente Scolastico
dell’ ISC Via Ugo Bassi
Civitanova marche

Dottor Maurizio Armandini

Suchna: allergy ki baat

The undersigned ,

Bache ka name

Jo school me padhta he (1 Nursary [J Primary [J Secondary school

(Pata bata ye)

class Sez. saal

Bache ko khane me jis chiz se problem aur allergy ho:

Civitanova Marche, / /

Signature

Sabi information private he jo is form me he, sirf school ko deni he unki service ke liye.



