Al Comune di Sestri Levante

Ufficio Pubblica Istruzione

V.le Dante, 134

16039 SESTRI LEVANTE

La famiglia (nome e n.. telefonico)___________________________________________del/la bambino/a ____________________________ frequentante la  classe _____________  della scuola __________________________

CHIEDE

per l’anno 2009/2010 di poter usufruire di regime dietetico particolare per motivi religiosi, con relativo utilizzo del Servizio Refezione alle condizioni di assenza di carne e derivati.

IL genitore

_____________________________________

Sestri Levante,  

SI AUTORIZZA

