astori B ASTORI

SEGNALAZIONE DiI:
7 ALLERGIE
7 INTOLLERANZE

Alla cortese attenzione
del Coordinatore educativo-didattico
della SCUOIA ..o “ASTORI

(primaria, sec.l grado, sec.ll grado)
e dell Amministratore-economo
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COMUNICA

che, come da documentazione medica allegata alla presente, il proprio/a figlio/a & affetto/a dalla seguente
[0  ALLERGIA
[0 INTOLLERANZA ALIMENTARE

Invita pertanto il sig. Preside ed il personale educativo della scuola a volersi cortesemente attenere alle indicazioni
mediche prescritte (si allega copia della certificazione medica).

In fede.

Luogo e data della COMUNICAZIONE ..........ccveieruriiiririeneees e

la Marconi 22 - 3 an V) segret Yastori
Via M QR 10 gliano Venetc V) egreteria@ast
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