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4 richiesta dieta specidle

rilli

lo sottoscritto/a i i in qualita di
genitore del/della bambino/a.........cccccoveviiiiiiiiiiiiiii e ... Chiedo
che venga somministrata a mio/a figlio/a una dieta speciale bianca
(oI o] 127X T e | TP

per un periodo non superiore a tre giorni.

IN CASO DI PROLUNGAMNETO DI TEMPO E’ NECESSARIO PRESENTARE
ALLA STRUTTURA IL CERTIFICATO MEDICO.
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