Alla Scuola dell’Infanzia
ASILO INFANTILE CALVI CARABELLI ETS

Gaggiano li,

Oggetto: Richiesta/Autorizzazione somministrazione dieta leggera

Il/La sottoscritto/a richiede per il/la bambino/a

della classe

la somministrazione della dieta leggera per il/i giorno/i

con la seguente motivazione

Firma
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