
	SCUOLA DELL’INFANZIA 
                          BAMBIN GESU’ 

GHIAIE DI BONATE SOPRA 

							 	 							

OGGETTO:	richiesta	dieta	speciale	per	motivi	religiosi.	

Io	sottoscritto/a	_______________________________	genitore	di	_________________________________	

frequentante	la	scuola	d’Infanzia	Bambin	Gesù	-	Ghiaie	di	Bonate	Sopra,		iscritto	nella	sezione	___________		

chiedo	che	a	mio/a	figlio/a	non	vengano	somministrati	i	seguenti	cibi	per	motivi	religiosi.	

Cibi	da	NON	SOMMINISTRARE:	

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________	

	

Data	____________________	 	 	 	 Firma	____________________________________		
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