
 

 

 

             Io sottoscritto/a  
(nome e cognome del genitore) ______________________________________________________________ 

   

 
               
 

 
 

 
 

 
 

 

per l’iscrizione di mio figlio 
  (nome e cognome del bambino/ragazzo) _____________________________________________________ 

  
Iscritto al        

 

         
                                    8° turno                         9° turno                            10° turno       

                                           (24/28 agosto)            (31/4 settembre)                   (7/11 settembre)       
 

 
 

COMUNICO che (barrare casella):   

 

 

Il bambino/ragazzo può tornare a casa da solo 

 

 

Il bambino/ragazzo NON tornerà a casa da solo ma sarà riaccompagnato da (nominativi):  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Il bambino/ragazzo ha necessità di entrare/uscire alle ore ________________________ 

 

 

Il bambino/ragazzo richiede un menù differenziato (SE PER MOTIVI SANITARI OBBLIGO CERTIFICATO MEDICO) 

            

       Celiachia                     Diabete                     Favismo                Allergie/intolleranze     
 

          

(allergie/intolleranze: specificare quali) _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

           

 

      Menù senza alcun tipo di carne                               Menù senza carne di maiale      

 

       Menù vegetariano                                                    Menù vegano 

 

Altro da comunicare ____________________________________________________________________ 
 

 

Carmagnola, lì_________________                       FIRMA ________________________________ 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 


	Iscritto al

